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1 de mayo de 2020 

Al igual que la última edición, continuamos con estas 
Memorias de la COVID-19. Desde el punto de vista de la  
Red TBS, nos interesa trasladar la opinión de las 
profesionales que de una u otra manera están 
involucrad@as en primera persona en esta lucha por su 
control. La verdad es que exceptuando algún@s 
inconscientes, que siempre los hay, toda la población ha 
actuado y se ha enfrentado a la pandemia manteniendo 
una actitud claramente ejemplar al respetar el 
confinamiento como una necesidad imperiosa. Es 
evidente que la primera línea de combate se desarrolló 
en los hospitales, pero también se dio en otros lugares 
del espacio público. Al igual que los sanitarios, cada 
persona asumió su rol en esta sociedad, ciudadan@s 
comprometid@s han sido conscientes del momento 
histórico y se esforzaron por cumplir con sus obligaciones 
y proteger al conjunto de la sociedad. Reiteramos  
nuestro reconocimiento a todo el personal sanitario, a las 
fuerzas y cuerpos de seguridad, a  los conductor@s de 
transporte alimenticio, farmacéutic@s, emplead@s de 
comercios de alimentación, personal de limpieza pública, 
de mensajería, funcionarios públicos,  profesionales de la 
información… tod@s los que no han permitido que el 
país se detuviera de una manera inusual y han evitado 
que al gran drama epidémico se sumara la desesperación 
del aislamiento. Estamos convencidos de que la mayoría 
de nosostr@s hemos aprendido lo que puede ser una 
comunidad organizada y solidaria, cualidad que se asocia, 
por supuesto, al progreso de la humanidad. Es una 
cuestión a destacar en una época tan mediatizada por las 
redes y tan viciada por la política de enfrentamientos. 
Todos sabemos  que ni los bulos, ni las mentiras, ni los 
errores circunstanciales han tenido la oportunidad de 
alterar el rumbo de los acontecimientos y a día de hoy la 
paz social es una característica que nos identifica. Tod@s 
demostramos ser quienes somos y, aunque la duda nos 
perturbe, no dejamos de insistir en lo que pretendemos.  
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Hasta aquí el convencionalismo de la opción que diremos 
que es blanco. Hasta aquí las buenas noticias y el orgullo 
de una sociedad que mancomunadamente actúa en una 
situación de emergencia nacional, europea e internacional. 

La pandemia nos ha sumido en una situación para la cual 
no estábamos preparados, es como entrar en una película 
de ciencia-ficción; lo impensable se tornó probable y el 
mundo, si bien no se detuvo, sufrió un frenazo forzado. Esa 
exclamación que proclamaba Mafalda ante la celeridad de 
la actividad mundial: “¡Paren el mundo, me quiero bajar!” 
Nos cuesta hacernos una idea de lo que vendrá aunque sea 
evidente la realidad. Inmersos en esta situación nos damos 
cuenta de todo lo que malversamos al no cuidar como es 
debido (más los gobernantes que los gobernados) este 
patrimonio que es el Sistema Nacional de Salud.  
¿Qué ha sucedido con nuestros hospitales y centros de 
salud… además del incondicional sacrificio del personal   
sanitario? La cifra de más de 37.000 infectad@s (el 20% de 
la plantilla) y 23 fallecid@s es elocuente. Lo nunca 
imaginado. Han fallado muchas cosas. La imprevisión o 
tardanza ante una pandemia que venía anunciándose, ya 
no en China sino en nuestra vecina Italia. La información 
insuficiente en centros de salud y residencias de ancianos 
(no basta con mensajes públicos dirigidos a la población, 
algunos de los cuales han sido contradictorios), la falta de 
equipos de protección y respiradores. Los famosos recortes 
al presupuesto sanitario nos pasaron factura y entramos 
en una situación de emergencia que ha supuesto un alto 
nivel de estrés, agotamiento físico y en muchos casos 
mental. Y el juramento hipocrático fue más que absoluto.  
Ya no se trata únicamente de inyectar dinero sino de 
cambiar: contratos dignos, reforzar la AP, suministro de 
equipos de protección, test para el personal sanitario y 
profesionales de riesgo… Y a nivel general una política 
integradora que resista a toda presión de los intereses 
particulares y haga de la solidaridad la única alternativa. 
Cada cosa en su lugar, ni blanco ni negro, ni siquiera gris, 
queda explícito que la sanidad es una cuestión de 
seguridad si es que pretendemos vivir en una sociedad 
organizada con un futuro viable. No es momento de 
críticas sino de reconstrucción, ya podremos ajustar las 
tuercas cuando llegue el momento: ¿Quiénes lo hicieron 
mal, mejor o más o menos? Ni blanco ni negro. 
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Han participado en la primera entrega 
de Memorias de la COVID-19 (1)  
Newsletter nº 31 del 25 de abril:  
 

Julio Ancochea Bermúdez 
Jefe del Servicio de Neumología  
del Hospital Universitario de La Princesa 
 

María Carmen Basolas Tena 
Directora de Relaciones Institucionales de Chiesi España 
  

Joan Artur Caylà Buqueras 
Presidente de la Fundación de la Unidad de Investigación 
en Tuberculosis de Barcelona 
 

Julia del Amo Valero 
Directora del Plan Nacional sobre el Sida. Dirección 
General de Salud Pública, Calidad  e Innovación 
Ministerio de Sanidad   

Rosa Polo Rodríguez 
Jefa de Área Asistencial y de Investigación del Plan 
Nacional sobre el Sida. Dirección General de Salud 
Pública, Calidad  e Innovación. Ministerio de Sanidad  
 

Javier García Pérez 
Responsable de la Unidad de Tuberculosis. Servicio de 
Neumología del Hospital Universitario de La Princesa 
 

Judith Pérez Velasco 
Enfermera de Unidades Móviles de Tratamientos 
Directamente Observados en Cruz Roja Española  
  

Joaquín Rodrigo Poch 
Director General de Sandoz. Grupo Novartis 
 

Roxana Tabakman 
Bióloga. Periodista Científica. Escritora  
 

José Ramón Zárate Covo 
Director de Relaciones Institucionales del Área de Salud 
de Unidad Editorial. Subdirector de Diario Médico 
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Participan en esta segunda entrega:  
 

José Manuel González Huesa 
Director general de Servimedia 
 

Carmen del Arco Galán 
Coordinadora de Urgencias 
Hospital Universitario de la Princesa 
 

Juan Jesús Hernandez González-Nicolás 
Médico del Plan de Salud de Cruz Roja 
 

María Carmen Sellán Soto 
Profesora del Departamento de Enfermería 
Facultad de Medicina 
Universidad Autónoma de Madrid 
 

José A. Pérez Molina 
CSUR de Enfermedades Tropicales 
Servicio de Enfermedades Infecciosas 
Hospital Ramón y Cajal 
 

Fernando Pérez Escanilla 
Médico de Familia del Centro de Salud San Juan                
de Salamanca 
 

María Vázquez Torres 
Jefa de Área de Prevención y Coordinación 
Coordinadora del Plan de Tuberculosis 
Secretaría del Plan Nacional sobre el Sida 
Dirección General Salud Pública, Calidad e Innovación 
Ministerio de Sanidad 
 

Juan José Rodríguez Sendín 
Fernando Lamata Cotanda 
Médicos 
 
 

 

E-mail: redtbs@redtbs.org 
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Los artículos están maquetados por orden 
alfabético, alternando género y llegada a la 
redacción. Las Red TBS respeta la redacción 
y opinión de de los artículos de cada uno de 
los firmantes. 

 

www.redtbs.org 
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Las partes del mundo, les preocupan los mismos asuntos y tienen una forma de pensar similar. 
 

Todo esto se produce por el continuo intercambio de personas y mercancías de una manera 
habitual, con viajes hacia lugares que nunca habríamos pensado realizar. En este escenario, las 
nuevas tecnologías juegan un papel fundamental. Hoy todos estamos conectados a través de 
cualquier sistema informático. Conocemos lo que pasa en el mundo casi al instante. Pero, ¿qué 
conocemos de verdad sobre lo que está ocurriendo? ¿Quién nos transmite la información? 
 

El fenómeno del coronavirus se encuentra bajo estos parámetros de la globalización y la forma 
de comunicarnos. Empezó en diciembre de 2019 en China. No sabemos su origen, pero sí 
conocemos que las bacterias del coronavirus están en mamíferos como los murciélagos, posibles 
transmisores de este virus. Su propagación fue rápida en un país sin control sanitario, con 
mercados de animales vivos y con falta de transparencia de sus autoridades. 
 

La globalización provocó que inmediatamente se trasladara a casi todo el mundo. Y a partir de la 
presencia del virus en los diferentes países se generó una alarma en la población. Los datos 
científicos y las opiniones de los expertos recomendaron el confinamiento de la población que 
generó una situación desconocida. Por ejemplo, nunca antes se habían cerrado colegios, ni 
siquiera durante la Segunda Guerra Mundial. 
 

El coronavirus mata fundamentalmente a quienes padecen otras dolencias. Su grado de 
propagación es mayor que la gripe habitual (enfermedad que en España puede llegar a provocar 
la muerte de 6.300 personas al año). La cifras del coranavirus son descomunales. El miedo es 
libre y el nerviosismo puede paralizar a la humanidad y llevar a la viruslocura. Entre todos y a 
pesar de todo, lo superaremos. 
 

 

 

 

 

José Manuel González Huesa 
Director general de Servimedia 

 

El mundo está cambiando a pasos 
agigantados. El siglo XXI no tiene nada 
que ver con épocas anteriores. Hoy 
existen dos factores que alteran nuestra 
vida habitual: la globalización y la forma 
de comunicarnos.  
La modificación de las costumbres 
fomenta la homogeneización de nuestra 
forma de pensar, de interactuar con 
nuestro entorno. Los adolescentes de 
hoy prácticamente visten igual en todas 
l   
 

 VIRUSLOCURA VIRUSLOCURA 

 

Newsletter Red TBS informa que Memorias de la COVID-19 
con los testimonios de protagonistas de esta situación pandémica continúa con 
dos ediciones más que se enviaran el  8 de mayo (nº 33) y el  22 de mayo (nº 34) 



  

En el Hospital, muchos de los nuestros, iba a decir casi todos, se han infectado. Hemos perdido a 
un compañero, casi perdemos alguno más que afortunadamente ha podido sortear al “bicho”. 
Fuera no ha sido igual. Constatamos a diario que falta alguno de los amigos, de los colegas, de los 
desconocidos admirados desde la distancia, y hay miles de personas anónimas para nosotros que 
también faltan. Que se han muerto, ¡Vaya! ¡Digámoslo claramente! Con tanto eufemismo para la 
palabra muerte a veces una se encuentra descolocada. 
También hemos brincado sobre obstáculos variopintos, algunos absurdos. En medio de una 
catástrofe sin precedentes, cuando la única preocupación de los profesionales es salvar al mayor 
número de personas posible y aprender rápidamente cómo hacerlo, la maquinaria burocrática 
mantiene su lenta e inexorable marcha arrastrando formas de hacer que en nada tienen que ver 
con la realidad, que impiden dar respuesta inmediata a las necesidades cambiantes y acuciantes. 
Siempre hace falta “un papel”. En un mundo digital se continúa requiriendo la firma en bolígrafo, 
azul, de un documento que hay que trasladar de un lugar a otro, escaneado, eso sí, para luego 
imprimirlo y guardarlo en un armario bajo llave porque es confidencial. Recuerdo que un día no 
pude por menos de manifestar con sarcasmo que nos íbamos a extinguir  con todos los papeles en 
regla y correctamente archivados. Y también, como en todas las contiendas, las personas han 
dejado ver su auténtico yo. En Urgencias conocemos bien el fenómeno porque siempre vivimos un 
poco más cerca del límite. Sabemos que hay un instante, muchas veces de madrugada, en el que 
cada uno se muestra tal como es: el entregado, el egoísta, el idealista, el pragmático, el soñador, 
el que busca y el que encuentra, quien aprecia y quien repudia, quien ama y quien odia. Y así ha 
sido, está siendo, ahora también, con más intensidad porque la exigencia es máxima. 
Y, parece que se alivia la situación, que baja la presión, y que ya podemos retomar la vida de 
antes. Pero la vida de antes es la primera baja de esta contienda.  
Con un poco de suerte, sacamos cosas en claro y cambiamos formas de actuar ridículas, antiguas y 
poco eficientes. Con un poco de suerte, nos replanteamos si todo lo que hacíamos era necesario o 
no lo era y si algunas de las cosas que hemos empezado a hacer pueden ser mejores, más ágiles, 
más sencillas que las anteriores. Con un poco de suerte, damos el salto definitivo al siglo XXI y 
abandonamos el XIX. 
Solo quiero expresar dos cosas más: mi agradecimiento a cuantos se han volcado echando la única 
mano que tenían para sacar adelante la ingente tarea y pedir que nos replanteemos qué 
queremos hacer a partir de ahora y cómo queremos hacerlo.  
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Carmen del Arco Galán 
Coordinadora de Urgencias 
Hospital Universitario de la Princesa 
 
Comenzamos a planear la salida de la crisis COVID-19,         
y para ello se están rediseñando espacios, actividades        
y funciones. ¿Persiguiendo una visión? 
Lo que se ha vivido durante este tiempo ha sido 
inenarrable. Un amigo mío, militar, me dice: “esto no es 
una guerra, pero hay muchas cosas en común que sí me la 
recuerdan.”  Y estoy de acuerdo. 
Durante todos estos días, semanas, meses, se ha 
trabajado adaptándose a las circunstancias, amoldándose 
a lo que había y leyendo cada día un “parte de bajas” que 
eran los resultados de la tan esperada PCR.  
 

 

 echar una mano echar una mano 
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Pero en esto también el tiempo, y la realidad, se han empeñado en quitarme la razón. 
 

He dedicado muchas horas en estas últimas semanas, al igual que compañeros y compañeras que 
se dedican a la gestión en la Oficina Central de Cruz Roja Española, a analizar, estudiar y generar 
protocolos orientados a que nuestro personal laboral y nuestro voluntariado puedan prestar la 
ayuda que precisan nuestras personas usuarias de la forma más adecuada y segura posible. 
En muchos casos de forma presencial en nuestra sede, y a veces teletrabajando desde nuestros 
domicilios, nos hemos ocupado y preocupado de plantear las mejores soluciones, de encontrar 
los equipos de protección más adecuados, de organizar la actividad minimizando los riesgos, para 
seguir prestando nuestra ayuda de la mejor forma posible. Procurando las mejores condiciones 
de seguridad a nuestro personal voluntario, tanto de la esfera sanitaria como de la social, que 
agradecen infinitamente los aplausos de la población, pero que NO quieren ser héroes, quieren 
ser útiles y seguir siéndolo por poder realizar su labor de la forma más segura. 
 

Y necesitamos prepararnos para lo que nos viene: incluso en una crisis como esta, hay personas 
de primera y de segunda, desgraciadamente. Y hay muchas personas que van a sufrir con mucha 
mayor intensidad (y ya la sufren) las consecuencias sociales y económicas provocadas por esta 
infección. Personas que necesitarán nuestra ayuda y solidaridad mucho más allá del periodo de 
confinamiento. Necesitarán alimentos, trabajo, apoyo económico, red social, ventilación 
emocional… También para esto estamos trabajando en la retaguardia de la gestión. Preparando 
nuestra respuesta y ayudando a que no se nos olviden los olvidados de nuestra sociedad. 
 

Y esto me lleva a plantear la siguiente reflexión: en una crisis como esta, NADIE ES PRESCINDIBLE. 
Todas las personas, desde su ámbito de intervención, son necesarias para sacar esto adelante: 
desde el personal sanitario que está todos los días luchando contra el virus, o desde todos los 
trabajadores y trabajadoras de servicios esenciales no sanitarios que permiten que podamos 
seguir viviendo (limpieza, transporte, mercancías, supermercados, etc.); hasta la persona mayor 
que aguanta su aislamiento en la soledad de su domicilio o el niño que reprime sus ganas de salir 
a jugar, o el adolescente que vive su primera historia de amor desde la distancia. Todas y cada 
una de las personas somos importantes, imprescindibles, para hacer frente a esta pandemia. 
Y entre todos y todas lo estamos consiguiendo. 
 

 

 

 

 

Juan Jesús Hernandez González-Nicolás 
Médico del Plan de Salud de Cruz Roja 

 

Esta situación nos ha superado a todos y todas. Yo mismo 
estuve tiempo pensando que nos enfrentábamos a una 
“gripe más”. El tiempo y la realidad se han empeñado en 
quitarme la razón. Desde mi día a día he estado 
involucrado en la crisis y en su gestión. Es cierto que como 
médico a veces he tenido, y tengo, la sensación de ser de 
poca ayuda, ya que miles de mis compañeros y 
compañeras están en primera línea, jugándose la vida para 
atender a todas las personas enfermas que les llegan. Y 
tiendes a pensar que en el área de gestión, en retaguardia, 
no eres de tanta importancia. 
 

TOD@S  TOD@S 



  

fragilidad de los seres humanos ante eventos como el que vivimos. Una sociedad como la nuestra, 
en un país del primer mundo, acostumbrada a entrar y salir, moverse libremente, se ve obligada a 
quedarse quieta, confinada y a tener que adaptarse a una nueva forma de vivir. Una sociedad que 
presumía de un Sistema Sanitario, de pronto descubre la vulnerabilidad del mismo y siente miedo. 
Fragilidad, vulnerabilidad, ha sido un descubrimiento para unos y un Redescubrimiento para otros. 
 

La Educación Universitaria, hasta donde alcanzo, no había vivido una crisis externa como esta. La 
interrupción de las clases presenciales se ha correspondido en España con situaciones políticas y 
bélicas. En el siglo XX cuando la aparición en nuestro país del Síndrome Tóxico o la irrupción del 
HIV,  la docencia continuó pese a la situación sanitaria. Las prácticas clínicas en los hospitales 
siguieron su programación, los estudiantes continuaron sus clases teóricas en las aulas. El 
profesorado siguió impartiendo su docencia sin cambios importantes según la planificación de 
cada curso.  
 

Actualmente, esta crisis es distinta, en una universidad presencial como en la que trabajo, en la 
Facultad de Medicina, hemos tenido que Reconvertirnos en profesores sin aula, sin laboratorio y 
sin estudiantes. De un día para otro Reconvertir las clases presenciales en virtuales. Cambios en 
las presentaciones, búsqueda de videos, artículos que complementen las explicaciones de los 
contenidos del programa formativo. Todo ello en un tiempo record, hoy para mañana que está 
programada la clase. Hoy cambio el contenido y mañana imparto la clase. Buscar, subir la 
documentación a la plataforma Moodle. Pero esto que parece sencillo, se vuelve problemático 
cuando los estudiantes tienen problemas como la no conexión a internet en su domicilio o bien 
por tener que compartir el ordenador con otras personas y no tener acceso y disponibilidad en el 
momento de clase. Esto se soluciona con el teletrabajo, nuestra disponibilidad a cualquier hora 
que el estudiantado pueda. El Rectorado de la UAM ha facilitado equipos a los estudiantes. 
El teletrabajo está suponiendo, quizás por falta de costumbre, en una disponibilidad casi continua, 
con jornadas de trabajo académico muy superiores a las habituales. Ya que adaptarse a los 
horarios que algunos estudiantes tienen esa disponibilidad de medios comporta un sobre esfuerzo 
para el profesor. No obstante, esto es reconfortante cuando el alumno progresa en su 
aprendizaje. El día a día se compone de las reuniones que siguen haciéndose a través de la 
plataforma Microsoft Teams y las tutorías, seminarios y otras actividades. En el grado, posgrado y 
doctorado se siguen llevando a cabo las tareas educativas. La única excepción es la práctica clínica 
y el laboratorio. 
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María Carmen Sellán Soto 
Profesora del Departamento de Enfermería 
Facultad de Medicina 
Universidad Autónoma de Madrid 
 
La pandemia del SARS-CoV-2 ha dejado a 
la Comunidad Educativa sumida en una 
profunda crisis. Estudiantes que no 
pueden realizar sus prácticas. 
Incertidumbre, perplejidad y miedo, Son 
algunos de los comentarios que he 
escuchado a colegas y también a los 
discentes. 
La situación actual nos ha recordado la 
f ilid d 

RECONVENSIÓN  RECONVERSIÓN 
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Esta Reconversión forzosa que transita de una docencia convencional presencial a una docencia 
virtual. No ha sido tarea fácil. El descubrimiento del teletrabajo y lo que esto supone, en mi 
opinión, ofrece una nueva mirada, una perspectiva diferente a un nuevo paradigma que nos 
envolverá en un futuro próximo. Un paradigma dónde los valores de la solidaridad con los otros, 
impregnen tanto al profesorado como al estudiantado de nuestra Universidad. Dónde esté 
presente la humildad frente a la soberbia. Dónde asumamos que la fragilidad y vulnerabilidad, 
quizás, nos ayuden a ser más humanos. 
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los patógenos me resultaba apasionante. Cuanto más complicado fuera el nombre de una bacteria, 
el ciclo vital de un parásito o la estructura de un virus más me enganchaba a esta disciplina. El sida 
empezaba a despuntar y su trágico efecto en los pacientes me convenció definitivamente.  
Desde entonces he visto más epidemias, más infecciones y sobre todo muchos pacientes. De las 
epidemias algunas me han tocado de cerca, como la gripe H1N1 o la enfermedad por el virus del 
Ébola, y otras debía tenerlas presentes por mi trabajo, como el SARS, el MERS la gripe aviar o la 
fiebre de Crimea Congo. Pero ninguna ha tenido la virulencia y la explosividad del COVID-19.          
El hospital tuvo que adaptarse de la noche a la mañana: incremento exponencial de camas, 
equipos de médicos adaptándose a tratar una infección desconocida, especialidades de todo tipo 
trabajando en equipo para atender una demanda que no cesaba y una enfermería que veía como 
su trabajo se complicaba y no dejaba de crecer. Como infectólogo todo esto fue y es un reto. 
Entender que estaba ocurriendo, hacer pedagogía en el hospital de lo que se sabía (poco) y de lo 
que no (casi todo), cooperar con tus compañeros, atender a los pacientes y responder a alguna de 
las preguntas que se nos presentaban a través de la investigación clínica se convirtió en el día a 
día. Y continúa siéndolo. 
De todo lo ocurrido hasta el momento me llevaré muchas enseñanzas positivas. La capacidad de 
los sanitarios para organizarse y el compañerismo frente a un objetivo común. La humanidad y la 
empatía hacia los más vulnerables y sobre todo la sensación de que somos capaces de ser mucho 
mejores de lo que creemos. Las experiencias negativas las rumiaré para intentar entenderlas 
mejor. Espero y deseo que esta epidemia con la que conviviremos aún mucho tiempo nos sirva de 
aprendizaje. Para que no cometamos los mismos errores, y confiemos más en los otros, para 
darnos cuenta de que vivimos en un mundo donde las fronteras no existen para las infecciones y 
todos somos responsables de todos. Las infecciones nos recuerdan lo vulnerables que somos. 
 

José A. Pérez Molina 
CSUR de Enfermedades Tropicales 

Servicio de Enfermedades Infecciosas 
Hospital Ramón y Cajal 

 

 

 OBJETIVO COMÚN 

Durante los dos últimos años de la carrera 
de medicina no tenía muy claro a qué 
campo quería dedicarme. Me apasionaba 
desde la gastroenterología hasta la 
medicina de familia pasando por la 
mayoría de las especialidades médicas. Lo 
que sí tenía claro es que la cirugía no era 
lo mío. Fue al comenzar a estudiar 
enfermedades infecciosas cuando me di 
cuenta  
 

cuenta de que la interacción entre el ser humano y los  

OBJETIVO COMÚN 

 



que, en principio, se pensó que su transmisión era por vía aérea, y no voy a recordar lo que ello 
hubiera supuesto de confirmarse. Con motivo de esta Epidemia se puso en marcha la formación de 
formadores en la puesta y retirada de los equipos de protección individual (EPIs), en esta ocasión 
yo era el responsable de la Epidemia en la Gerencia de Atención Primaria de Salamanca, y pude 
comprobar cómo muchos profesionales sanitarios se lo tomaron con cierto escepticismo al 
focalizarse el Ébola en la región africana y, tal vez por ello, no asistieron a los cursos donde se 
entregaba un buzo para cada uno de los asistentes. 
 

Cuando aparecen los primeros casos del virus SARS-CoV-2 en China nos quedaba lejos, pero 
enseguida pudimos comprobar que la transmisión era bastante más rápida de lo que se había 
dicho al principio, equiparándola con la de la Gripe , y que su espectro de acción iba desde formas 
asintomáticas hasta el distrés respiratorio que podía conllevar la muerte. Con la Epidemia en China 
y lo acontecido en Italia, ya se tenía la suficiente información para actuar en España cuando se 
declaró el primer caso y debieron prohibirse las aglomeraciones de todo tipo. Se había producido 
lo que podíamos denominar el efecto guardería con la vuelta de los viajeros a casa. Comienza la 
Pandemia del COVID-19 y el Gobierno decide con buen criterio, aunque tarde, el confinamiento 
domiciliario por Decreto. Sin duda, una decisión determinante para el curso de la Pandemia, pero 
se olvida de potenciar el aliado más importante que tiene para detenerla: la Red de Centros de 
Salud distribuidos por toda España, que actuarían como la auténtica infantería en esta Guerra que 
acababa de comenzar. La actitud de los responsables de la Administración ha sido absolutamente 
hospitalocentrista y esperemos que cambie con hechos. Esa falta de confianza y apoyo en la 
Atención Primaria (AP), no sólo delata a quien así lo ha decidido, sino que ha retrasado el control y 
propiciado que unos cuantos sanitarios del sector hayan perdido la vida al no tener la dotación de 
EPIs y la información necesaria para impedir la difusión de la Pandemia, y lo que es más 
importante, no disponer de más elementos diagnósticos que el de “transmisión comunitaria”, la 
anamnesis y la exploración física. No había PCR, ni otras pruebas de detección antigénica, ni de 
anticuerpos,…suficientes. Pero las Autoridades Sanitarias desconocían que en esa incertidumbre, el 
médico de familia (MF), y la AP se mueven como nadie. 
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Fernando Pérez Escanilla  
Médico de Familia 

Centro de Salud San Juan de salamanca   
 

La Pandemia del COVID-19, desde su comienzo, está 
llena de dramatismo por el efecto sorpresa de un 
gran número de enfermos graves en la puerta de los 
hospitales, si podemos dar como sorpresa algo que 
venían ya anunciando los microbiólogos y los 
técnicos del propio Ministerio de Sanidad desde 
antes de la Gripe A. En más de una ocasión, cuando 
asistía a reuniones en representación de la SEMG, oí 
de unos o de otros la afirmación de que “hay más 
de mil virus esperando su oportunidad de saltar a la 
especie humana, y será un grave problema de salud 
pública cada vez que emerja uno de ellos”.  
La aparición de la Epidemia del Ébola en África fue 
el primer anuncio importante de lo que ahora 
estamos  
 

estamos sufriendo, ya que, en principio,  ya 
 

la COVID-19 
desde la  

la COVID-19 
desde la  AP AP 
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Solo la Consejera de Castilla y León, Verónica Casado, avanzada ya la Pandemia, fue la primera en 
reconocer que la AP resolvería el 95 % de las consultas de COVID. Las pruebas serológicas 
confirmarán lo que antes decía cuando se corroboren nuestros diagnósticos sin test.  
 

En el Centro de Salud de San Juan en Salamanca, desde los primeros momentos, se tomaron una 
serie de iniciativas que han llevado a frenar la Pandemia en poco más de un mes. Se informó a 
todos los miembros del Equipo de la importancia del uso de mascarillas y guantes, de la distancia 
terapéutica, el lavado y desinfección de manos con jabón o solución hidroalcohólica y de fómites 
más próximos, la puesta y retirada de los EPIs, los puntos críticos de nuestro trabajo donde 
teníamos que tener más cuidado. Y que nadie olvidara ducharse cada día a la llegada a casa, 
porque su familia volvía, en ese momento, a la casilla de salida del confinamiento. Se creó una zona 
de TRIAJE con una enfermera y un mostrador enfrente de la puerta de entrada, una zona de 
atención respiratoria, otra de no respiratoria que atendían sendos equipos de médico y enfermera. 
El resto de profesionales, sobre todo, médicos, hacían consulta no presencial (CNP) telefónica con 
una media de 40 consultas/día. Salvo excepciones, los pacientes no pasaban de las dos zonas 
descritas más arriba. Si era necesario, bien pertrechados con los EPIs acudíamos a los domicilios de 
los pacientes, que si sospechábamos que había enfermos de COVID, o confirmados, lo hacíamos 
con buzos que posteriormente recibimos que luego desinfectábamos, pues los domicilios son la 
auténtica guarida del COVID. En todas las CNPs, tanto de médicos como de enfermeras, se ha 
insistido en la importancia de mantener el aislamiento, sobre todo, intrafamiliar, y el resto de 
medidas de protección antes mencionadas, dándole mucha importancia a la contribución nada 
desdeñable de los ciudadanos en la Pandemia. Hemos solicitado la desinfección de los domicilios y 
residencias de mayores afectados por COVID-19. 
 

En las dos primeras semanas de la Pandemia diagnosticábamos, los 10 médicos de familia y los dos 
pediatras, más de 80 casos posibles de COVID-19 semanales, hace dos semanas la cifra bajó a 38 
casos posibles, y la que ha terminado,  el día 15 de abril, solo 8 casos.  
Al menos durante tres días a la semana, desde el inicio de la Pandemia de COVID, los miembros del 
Equipo del Centro de Salud, nos hemos reunido en el hall y distribuidor de consultas, bastante 
amplio, que permite mantener una distancia superior a 1,5 m. entre asistentes, para dar el parte 
de novedades de nuestros compañeros enfermos o expuestos, informar de la evolución de la 
Pandemia en la Zona Básica y actualizar toda la información recibida.   
 

¿Qué pedimos a los responsables de la Administración Estatal, Autonómica y de la Gerencia en este 
compás de espera que nos va a dar la subida de las temperaturas?:  
 

 Que fortalezcan a la AP para esta y otras Pandemias venideras. La atención sanitaria se tiene 
que desagregar para que no ocurra lo de ahora y a los hospitales vayan lo pacientes que 
derive la AP, y que realmente lo necesiten.  

 Dotación de test, pruebas serológicas y complementarias para el diagnóstico, control de 
casos y detección de nuevos focos de contagio.  

 Habilitar un sistema más rápido para el tratamiento con fármacos útiles.  
 Desinfección periódica de los Centros de Atención Primaria y de los domicilios/residencias 

de pacientes COVID positivos, auténtica guarida del virus.  
 

El drama de esta Pandemia, y en muchos casos tragedia, no sólo lo ha provocado el COVID-19. 
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El esfuerzo, compromiso y entrega de las y los profesionales sanitarios de los hospitales 
públicos del país (poco o nada se sabe de los hospitales privados de modo individualizado) es más 
que evidente, y ha permeado al conjunto de la ciudadanía como nunca antes; poco o nada se 
puede añadir al agradecimiento y reconocimiento que la sociedad española muestra cada día hacia 
ellos. Este reconocimiento del esfuerzo y compromiso, también ha de hacerse extensivo al 
conjunto de profesionales de salud pública cuyo trabajo -únicamente visibilizado a través de los 
datos epidemiológicos-, está siendo y será imprescindible. 
 

No obstante, es un motivo de preocupación el hecho de que las actividades de salud pública 
habitualmente desarrolladas para manejo y seguimiento de otras enfermedades, hayan quedado 
relegadas a un segundo plano o prácticamente paralizadas; la necesidad de recursos y su 
reasignación para enfrentar la COVID-19, así como la fragilidad de los servicios de salud 
pública están sin duda detrás de esta situación. Del mismo modo que la actividad hospitalaria ha 
postergado su actividad programada, reconfigurando todos los medios disponibles al servicio de la 
atención de los pacientes con SARS-CoV-2, se puede intuir que en la red de Atención Primaria ha 
ocurrido lo mismo, con el consiguiente deterioro del seguimiento de enfermedades crónicas y de 
otras que requieren un seguimiento estrecho y estable como ocurre con la tuberculosis.                   
La Organización Mundial de la Salud lanzó a principios de abril, una Nota Informativa relativas a la 
tuberculosis y COVID191, donde se insta a la continuidad de los servicios para la prevención y 
control, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis -también en pacientes con COVID-19-. 
 

En nuestro país, donde se producen más de 4.300 casos anuales -en base a la última información 
disponible agregada a nivel nacional2-, es muy importante continuar con la identificación de casos 
de infección y enfermedad, su diagnóstico y tratamiento oportunos, así como con los estudios de 
contactos, -tal y como contempla el Plan para la prevención y control de la TB en España-, habida 
cuenta de que las medidas de confinamiento suponen la convivencia estrecha, a tener en cuenta 
muy especialmente en las personas en situación de riesgo y vulnerabilidad. Cabe recordar aquí, el 
vínculo histórico entre la  pobreza, la exclusión  social  y la tuberculosis, así  como el estigma 
añadido  que  supone l a enfermedad y que  se  traduce en un acceso deficitario  a la red 
sanitaria. En este contexto de pandemia y las lecciones que nos ofrece estamos en condiciones de 
transformar en una  ventana de oportunidad para la salud pública esta crisis sanitaria.          
Se pueden intuir tres elementos de interés a este respecto. 
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María Vázquez Torres 
Jefa de Área de Prevención y Coordinación 

Coordinadora del Plan de Tuberculosis 
Secretaría del Plan Nacional sobre el Sida 

Dirección General Salud Pública,                      
Calidad e Innovación. Ministerio de Sanidad 

 

La irrupción y expansión mundial del SARS-CoV2 ha 
supuesto una crisis sanitaria sin precedentes en 
décadas recientes y, la COVID19 está enfrentando a la 
población mundial a tales retos que, transformará a 
las personas y las sociedades. A priori, parece difícil 
vislumbrar la oportunidad – en términos de cambio 
positivo  

 

positivo- que toda crisis ofrece. 

 ¿Oportunidad para el control de la TB? ¿Oportunidad para el control de la TB? 
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Por  un  parte,  el  temor  percibido  por  la  ciudadanía  con  respecto  al  virus  pandémico  y  
la enfermedad, tal vez pueda transformarse de modo efectivo en una reflexión y entendimiento 
del significado de la salud pública; en la comprensión de que el estado de salud individual 
influye y se ve influido por el estado de salud colectivo, esa salud colectiva y de las poblaciones 
que constituye el sustrato y el objeto principal de las acciones en salud pública. En definitiva, la 
generación de una alianza estratégica con la ciudadanía. 
 

En segundo lugar, la sensibilización actual de la población con respecto a la transmisión del 
SARS- CoV-2, puede constituir un eje sobre el que pivotar las acciones de prevención de otras 
enfermedades transmisibles y en particular aquellas por vía respiratoria como es el caso de la 
tuberculosis. Además, la pandemia ha revelado la importancia del estudio de los contactos en 
este tipo de infecciones respiratorias, aspecto crítico también para el control y la prevención de 
la tuberculosis. 
 

Por último y no por ello menos importante, la necesidad de contar con recursos suficientes para 
la respuesta a la pandemia actual, hace necesario el refuerzo de la salud pública dotándola 
de los recursos necesarios para continuar y mejorar los servicios que ofrece al sistema 
sanitario y a la población en su conjunto. Este tipo de crisis sanitarias, - que sin alcanzar la 
dimensión de la actual se han producido- pueden repetirse en el futuro, y serán necesarios los 
recursos adecuados disponibles para una respuesta apropiada y oportuna manteniendo la 
continuidad de los servicios de salud pública. 
 

1.- Nota informativa Tuberculosis y COVID-19. Consideraciones para la atención de la tuberculosis (TB). Fecha de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS): 4 de abril de 2020.  
 

2.- Indicadores de seguimiento. Plan para la prevención y el control de la TB en España.  
 

 

TIEMPO A… TIEMPO A… 

 

Gripe española 1918 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/PlanTuberculosis/docs/COVID_19considerations_tuberculosis_services.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/PlanTuberculosis/docs/COVID_19considerations_tuberculosis_services.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/PlanTuberculosis/docs/IndicadoresTB2018.pdf
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gestión pero no dicen cuáles son esas medidas para mejorar lo que critican. En esta terrible 
situación hay políticos que utilizan sus energías no para identificar errores y corregirlos, 
aportando la ayuda y colaboración precisa, sino para amplificarlos, distorsionarlos y escandalizar 
a la ciudadanía con el fin de obtener algún rédito electoral.  
 

A algunos dirigentes políticos no les motiva ni les sirve la respuesta ejemplar de los servidores 
públicos ni la de los trabajadores de servicios básicos. Ni tampoco el sacrificio realizado con 
pérdida de salud y vidas de sanitarios como consecuencia de los déficits acumulados de recursos 
y el abandono durante los últimos diez años de la Sanidad Pública, del debilitamiento de la 
atención primaria o de la falta de visión sanitaria estratégica entregada solamente a lo más 
barato a causa de perder calidad y seguridad. Esta falta de visión y responsabilidad ha permitido 
que un sector como el sanitario sea dependiente en medicamentos básicos y equipos sanitarios, 
no solo de otros países sino de las reglas del mercado cortoplacistas. Este debilitamiento de las 
estructuras públicas como la del propio Ministerio de Sanidad pudo restar capacidad para 
detectar antes la gravedad del problema y decidir el momento oportuno de tomar la decisión de 
suspender la actividad social y económica. A algunos dirigentes políticos tampoco les provoca 
respuesta constructiva la falta de camas, dispositivos asistenciales y de personal, especialmente 
de médicos y enfermeras, que se  han traducido en la saturación de los servicios, impidiendo la 
atención adecuada a todo el que lo necesitaba, especialmente los enfermos mayores o a aquellos 
asilados en residencias, llevando al colapso de las UCIs y los hospitales, y haciendo necesarias 
unas medidas de cuarentena más drásticas, lo que supone un freno a la economía.  
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Juan José Rodríguez Sendín 
Médico 
 
 
 

y políticas 

Fernando Lamata Cotanda 
Médico 

 
 

Hace unos días, un medio de comunicación, pedía evaluar el 
estado de salud de los españoles. ¿Qué salud? ¿La salud 
individual o la colectiva, la salud política o la salud 
ciudadana? Desgraciadamente la situación de cada una de 
ellas no está alineada ni son coincidentes. La salud política 

  no es la mejor ni la más 
conveniente para abordar 
la pandemia provocada por 
el COVID-19. 
 

SALUD  SALUD  

Lejos de  converger hacia el 
mismo fin los grupos políticos 
no trabajan juntos contra la 
pandemia y sus efectos, no  

y políticas 

públicas públicas 

    trabajan unidos para la disminución de  
 de sus consecuencias ni para dar respuestas a las necesidades 

de todos.  
  Hablan de medidas 
oportunas para su 
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En todo ello están precisamente las causas de nuestra situación y no en los errores humanos 
involuntarios, que los hubo, los hay y los habrá. No hubo ni hay suficientes equipos y material de 
protección para los sanitarios porque no los había en los Centros Sanitarios, ni tampoco se tenía 
dónde adquirirlos. No se pueden hacer pruebas masivas, ni siquiera a todos los sospechosos, lo 
cual es crítico para aislarlos precoz y preventivamente, porque no las hay en unos casos o, en 
otros, no hay capacidad para realizarlas. Todo ello se está pagando con vidas humanas y a precios 
excesivos no por su valor, sino por la dependencia externa, por esos condicionantes que impone 
el siempre insatisfecho mercado. El problema no es el mercado y sus reglas sino su insuficiente 
regulación y una dependencia excesiva del exterior por falta de un sector sanitario nacional 
estratégico que dé respuesta a nuestras necesidades.  
Y esto, sin lugar a dudas, ocurre porque la salud política de España y de la Unión Europea, de la 
que formamos parte, no es ni mucho menos la mejor, ni tampoco creemos que sea la que 
merezcamos. 
 

 

 

Enciclopedia española del siglo diez y nueve  
Boix Editor, Madrid 1842 Tomo 1 - Páginas 255-257 
 

Artículos de la Enciclopedia Española 
Siglo diez y nueve (1842-1847)1 
A propósito de lavado de manos: 

 
“Ablución: Llamase así una ceremonia prescrita por muchas religiones, 
que consiste en borrar por medio del agua la mancha de ciertos pecados. 
El diluvio fue según el Génesis la grande ablución del mundo, porque 
habiendo viciado los hombres por su corrupción y por su iniquidad la 
primitiva pureza de su raza, quiso Dios borrar con el agua esta grande 
mancha de la tierra, y la tierra recobró de este modo su limpieza natural. 
Casi todas las religiones orientales consagran esta ceremonia, porque allí 
donde la salud del cuerpo exige en razón del clima baños más 
frecuentes, los legisladores han elevado a ceremonia de religión, lo que 
es al mismo tiempo un precepto saludable de higiene pública. En la India 
son conocidas las abluciones desde los más remotos tiempos. «La 
suciedad de los miembros, dice Manou (lib. 5, 109) se lava con agua, la 
del espíritu con la verdad». Y como para llegar a la verdad es necesario, 
según dicho código, tener el cuerpo limpio. «Todas las oraciones deben 
comenzar por una ablución»”. 
 
 

 

“El mahometismo cuyas prácticas y ceremonias están tomadas casi todas de la religión judía, prescribe con más 
frecuencia [256] que ninguno otro culto el uso de las abluciones. Todo mahometano está obligado a practicar cinco 
abluciones todos los días, las cuales consisten en lavar el rostro, una parte de la cabeza, la barba, las manos, los 
brazos basta el codo y los pies hasta el tobillo, si bien no es de obligación lavar esta última parte más que en una de 
las cinco abluciones”. 
 

“Moisés prescribió también en ciertos casos las abluciones a los fieles de su pueblo, pero no ordenó repetir con 
excesiva frecuencia esta ceremonia, sin duda porque los campamentos que ocupaban entonces los judíos no eran 
tan abundantes en agua como las orillas del Ganges. Mandaba Moisés lavar el cuerpo y los vestidos siempre que se 
tocare o comiere algún animal impuro, o cuando se padeciera lepra u otra enfermedad contagiosa”. 
 

“Pero en nuestras iglesias no se hace uso del agua para lavar realmente a los bautizados, sino como figura o símbolo 
de la purificación de la primera culpa. Las aspersiones del agua bendita, la ceremonia que practican los católicos de 
sumergir en las pilas de las iglesias las puntas de los dedos, el lavatorio del sacerdote antes de la consagración de la 
hostia y de los pies ,acostumbrado en el Jueves Santo, puede decirse que representan simbólicamente la ablución”. 
 

TIEMPO A… TIEMPO A… 1 

http://www.filosofia.org/enc/sdn/index.htm
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