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Los primeros dias de confinamiento fueron para la
mayoria casi irreales a pesar de su cruda realidad.
Decidir encerrarse en casa por voluntad propia era
para la poblacion wuna situacion impensada,
mientas que el colectivo sanitario empezaba a
temblar. La COVID-19 habia desatado su furia
asesina en nuestro pais, ya no era una cuestion
oriental y tampoco la peculiar situaciéon de una
region de Italia que sufria un fallo en su sistema
sanitario. Aqui reaccionamos bastante bien,
aunqgue unos dias tarde. Y probablemente la OMS
tardé en tomar la primera decisién, tal vez por
estar acomplejados por la precipitacidon con que se
manejo alla por el 2009 con la Gripe A y el coste
econdmico que supusieron los stocks de vacunas
gue no se llegaron a utilizar.

Con la COVID-19 asumimos que el aislamiento
social era la Unica posibilidad ante la ausencia de
vacuna, tratamientos y la posible carencia de
respiradores. No nos fue bien: mas de 220.000
casos y 44.000 infectados solo del sector sanitario,
y mas de 27.000 fallecidos entre la poblacion no es
ni un buen dato ni una buena noticia. ¢Podria ser
peor? No vale, lo Unico que resta a partir de ahora
es que se aumenten las partidas presupuestarias
de la sanidad publica y se refuerce la Atencidn
Primaria. Prevencidn, prevencién y prevencion...
¢Cudl ha sido la situacidon de quienes se confinaron
porque su actividad no requeria presencia en sus
trabajos? También la de quienes no tuvieron mas
remedio que asumir un ERTE como una medida
paliativa ante el miedo a perder el trabajo.
Suponemos que muchos al despertar se tocaban la
frente para comprobar que no tenian fiebre
y esgrimir una frase hecha como: “Bueno, un dia
mas de vida”. Y levantarse ante la nueva realidad
como dentro de una pelicula de ciencia-ficcion.
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Iniciar la mafiana haciendo un poco de estiramientos
para que los ligamentos no se colapsen al estar sentados
la mayor parte de la jornada. Ponerse el chdndal y salir a
pasear al perro quienes fueren los afortunados de tener
uno de estos canidos en momentos restrictivos de la
movilidad urbana. Luego hacer la cola respetando los
dos metros de distancia para comprar el pan vy
disponerse a vivir en familia y con la familia todo el dia
como si fuese un festivo. Aunque un poco mas tarde
debamos sumergirnos en el teletrabajo, incluso aun
bastante mas de las ocho horas habituales. Y qué decir
de los sanitarios que volvian a casa tras un dia de batalla
y con las precauciones para con la familia.

Por la noche, ver las estadisticas de contagio y muertos
y sentir la impotencia de estar encerrados, mientras
imaginamos las tropas enemigas bombardeando la
ciudad. No es miedo, es una extrafia sensacion de
impotencia y, por un momento breve o necio, agradecer
gue se tenga “un Estado protector” que se supone se
estd enfrentando el problema.

La primera quincena fue soportable, no fue muy dificil
asumir la reduccién de la movilidad y la prohibicién de
los desplazamientos. Ya en la segunda quincena era
demasiada presion para hacer oidos sordos a las redes
sociales y por momentos la ansiedad por las noticias era
como una droga informativa de certezas sin contrastar.
Sobrevivir a los bulos y las noticias sesgadas fue todo un
ejercicio de “buen pensar” y dosificar la informacidn
fehaciente, un equilibrio de coherencia. Creo que en
general tod@s fuimos conscientes de que era necesario
hacer lo que estabamos haciendo. El gran estimulo para
juntar fuerzas y sacar lo mejor de cada uno cuando
llegaban las 20 horas y los aplausos en balcones
y terrazas eran una onda expansiva de afecto y aliento.
El personal sanitario se la estaba jugando, la policia
comprometida y el ejército desinfectando hospitales
y residencias. Trabajar en un sUper se convirtid en tarea
de riesgo al igual que ser camioner@, mensajer@ o
hacer la limpieza de las calles. Quienes nunca estuvieron
considerados por su trabajo pasaron a ser de un dia para
otro en indispensables y probablemente ahora seamos
mas conscientes de las necesidades que tenemos un@s
de otr@s si pretendemos ser supervivientes con futuro.
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Es verdad que hay quienes lo pasamos mejor que otros. No
es lo mismo hacer cuarentena en 30 metros cuadrados que
en 200. Es la parte dificil del encierro, ya que quien vive en
el menor metraje necesita mayores dosis de coraje. Si hay
algo que no calé en la gente fue la bronca politica ni las
desavenencias entre Comunidades Autonomas: confundir
una emergencia sanitaria con otros problemas de caracter
social, partidista o ideoldgico era acrecentar la inquietud y
sembrar dudas e incoherencias. No confundir la limitacidn
de movimientos en la via publica con la pérdida de las
libertades es un ejercicio obligado para un demdcrata;
27.000 muertos es mas que una estadistica y supone un
gran drama emocional. También inquieta un poco ver ese
brote primaveral que convirtié las calles en una maratén
cuando apenas se aflojaron las normas. Sin duda que, sin
responsabilidad individual no saldremos y volveremos a
repetir las cuarentenas.

La pregunta del millon es: ¢Hay dudas positivas? Claro que
las hay. Todas. Lo importante es tener buena memoria
y exigir responsabilidades cuando las patatas no quemen.
El tiempo reconocera quién estuvo a la altura de un
imprevisto gravisimo y quién no, y quiénes fueron los que
mas lo sufrieron. La pregunta o la duda estrella es saber
como saldremos adelante tras esta crisis algo mas que
sanitaria. Probablemente estemos en las puertas de un
batacazo econdmico, de nuevas normas de convivencia,
de otro ritmo de vida... Y deberemos lograr que prevalezca
la razén sobre los intereses mezquinos y la solidaridad ante
el individualismo sectario o partidista.

Entramos en a las puertas de un cambio de paradigma
y que algun alpinista define como “desescalada”, el mismo
error semantico que con “confinados”. En verdad, lo que
estamos viviendo en esta cuarentena es probablemente el
hecho histdrico universal mds importante de nuestras
vidas y no una simple batalla sanitaria.

Esperemos que la mayoria tengamos fortaleza moral por
encima del miedo: responsabilidad y no un mero acto de
sometimiento a las leyes. De ello depende nuestro futuro
y, probablemente, el de las generaciones posteriores. Ante
lo inesperado: la creatividad; ante el conformismo: el
esfuerzo. Debemos evitar que la pandemia se convierta en
endemia y que la economia nos haga perder el buen
criterio. La humanidad nunca ha tenido, como ahora, un
sentido mas global.
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Silvia Arias Careaga

Directora de la Oficina de Accion Solidaria
y Cooperacion

Universidad Auténoma de Madrid

No esperdbamos algo asi. Esta generacidn que no vivimos
una guerra, que éramos libres para entrar y salir, para salir o
quedarnos, que sufrimos de otros dolores y penas muy
distintos estamos descubriendo en estos momentos lo que
significa la desesperacién y el desaliento de ver morir a
quien no deberia morir, de ver agotados a profesionales que
con lagrimas en los ojos por la frustracidon y el cansancio ven
como las vidas se les escapan de las manos; lo que significa
tomar decisiones que nunca quisimos tomar; salir a comprar
sin encontrar lo que buscamos; racionar lo racionable;
engafiar a quien esta asustado; distraer a quien lo necesita;
apoyar a quien de repente se ha convertido en alguien aun mas vulnerable....

Todo esto me encontro viviendo en Estados Unidos, realizando una estancia en una universidad
norteamericana. Todo parecia lejano. Primero era China pero después fue Italia y de repente era
ya Espafia y en unos dias yo tampoco podia ya salir de casa, la universidad estaba cerrada, los
discursos de Trump eran casi diarios. Primero calmaban a la poblacion -“aqui en USA todo esta
controlado, tenemos los mejores profesionales, no hay de qué preocuparse”- ; en breve se
convirtieron en preocupantes, y mas adelante eran contradictorios y temerarios. En unas
semanas Estados Unidos era el pais mas golpeado del mundo. La primera potencia mundial
tampoco habia podido parar lo imparable.

Regresé. Ponerme al frente de la Oficina de nuevo y de un equipo de personas tan
comprometidas fue, sin duda, un enorme aliciente. Intentamos ponernos rapidamente en
movimiento, dar respuestas y soluciones a la situacidn que viviamos. Hemos abierto una pagina
web desde la cual centralizar acciones solidarias de nuestra comunidad universitaria; hemos
lanzado una campafia de apoyo a profesionales sanitarios y no sanitarios; hemos movilizado a
nuestros estudiantes del Programa de Formacién en Voluntariado Universitario para que de
manera creativa pudieran seguir apoyando a las comunidades con las cuales colaboraban; hemos
repatriado, rapidamente, a los estudiantes que estaban en el extranjero en programas de
practicas en cooperacién al desarrollo o en programas de voluntariado; hemos adaptado la
atencidn a los estudiantes con discapacidad que se atendian diariamente desde la Oficina; hemos
ofrecido un apoyo especial a los estudiantes refugiados y hemos adaptado, también, los
proyectos de apoyo a la poblacidn refugiada saharaui.

La vida ha cambiado y la solidaridad abrirse paso como Unica salida ante la incertidumbre.

Fotos Pexels
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José Maria Eiros Bouza
Médico y Paciente

Catedratico de Microbiologia

de la Universidad de Valladolid

He estado ingresado durante casi dos semanas en el
hospital en el que trabajo, como médico microbidlogo, por
neumonia bilateral COVID-19. Acudi al Centro con Ia
conviccién de que me darian el alta...pero no me dejaron
irme. Aprendi de niflo que nuestra realidad existencial
tiene una doble referencia: la dualidad de cuerpo y alma
(somay psique, en otras visiones categdricas) y que la vida
consiste fundamentalmente en ser util a otros. Los dias
pasados como enfermo aislado en planta han sido una
experiencia profunda y al tiempo una oportunidad
estupenda para enfrentarme a la fragil realidad que cada
uno de nosotros exhibimos como seres humanos, revisar
mi existencia y para valorar la atencion tan abnegada y
exquisita de los diferentes profesionales que desarrollan
su labor en el ambito hospitalario.

La vivencia de la actual pandemia de SARS-CoV-2 representa para nosotros una profunda llamada
a la humildad. No hemos sabido anticiparnos a lo que ha constituido una de las crisis mas
importantes que ha sufrido Nuestro Mundo en el presente siglo. Repetiamos con frecuencia que
el movimiento de los virus era imprevisible. Cuando en Wuhan las autoridades locales comenzaron
a notificar casos de una “nueva neumonia” en el cambio del afio natural, la comunidad cientifica
occidental leia los informes con el escepticismo que confiere la lejania y una realidad social muy
distinta como es la oriental.

Cabe indicar que asistimos por tercera vez en dos décadas a un coronavirus zoondtico que salta al
ser humano y demuestra capacidad para progresar en nuestra especie. Nos movemos en un
terreno en el que las certezas son escasas, desde el “silencio” con el que el SARS-CoV-2 difunde o
la falta de compresiéon de sus mecanismos patogénicos, hasta la pluralidad de enfoques
terapéuticos y el disefio 6ptimo de una vacuna universal.

Tras la declaracion de este brote de SRAS-CoV-2 como Emergencia Sanitaria Internacional (la sexta
vez en la historia) el pasado 30 de enero de 2020, la OMS ha decretado una serie de medidas que
deben ser llevadas a cabo para evitar que siga propagdndose. Una de ellas, que nos compete, es
dotar y reforzar a las instituciones sanitarias de capacidad diagndstica para este virus. Pero
previamente a esta caracterizacion diagndstica en virologia es preciso establecer una valoracién
epidemioldgica y clinica de cada paciente potencial, que es una persona con sus circunstancias
vitales concretas y que nos confia lo mas preciado que posee: su propia vida.

El nuevo coronavirus pasara sin duda a integrarse en nuestra oferta diagndstica, pero con el
mismo apremio cabe efectuar una llamada a la educacidn sanitaria, a la informacion veraz y a la
ponderacion en las situaciones que nos toque afrontar. Nada mas impactante que verse como
enfermo, consciente de la propia poquedad y asistido por otros profesionales que, es justo
reconocerlo, son la esencia del sistema sanitario.
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Mar Barrio Mayo

Supervisora de Neumologia

y Cirugia Toracica

Hospital Universitario de La Princesa

Una vez alguien me dijo: “hay mds gente
gue personas. Pero cuidado que tu, en algun
momento has sido gente”. Pues yo he
conocido a un monton de personas durante
estas semanas de intenso trabajo. Soy
supervisora de la unidad de Neumologia
e et e et ooy prictamnt SRS OATS

. primeros dias —i A\ NV AAD
todo eran dudas con respecto a pedidos, almacén, compras directas, planillas...

)

Pero todo eso pasé a un segundo plano con el primer paciente de COVID-19 de la planta.
Las dudas se tornaron en preocupacién. No queria que a mis pacientes les faltase de nada, pero lo
gue menos queria era que mi personal cayese enfermo y menos después de ver en las noticias la
cantidad de sanitarios que se estaba contagiando. Dejé la asistencial hacia cuatro dias como quien
dice, asi que me identificaba mds con su situacidon que con la mia.

Empezamos a tener bajas en la unidad. Al principio eran faciles de sustituir, pero cuando
llevdbamos cuatro auxiliares y tres enfermeras, la cosa se complicd. Es ahi donde el personal de
enfermeria demuestra su verdadera vocacidon y compromiso (“sentimiento Princesa”, lo denomina
nuestro jefe de servicio, el Dr. Ancochea). Las frases mds oidas esos dias eran: “quitame los dias
que quieras”, “mafiana no te preocupes que vengo yo”, “si quieres me quedo un rato mas”....
Como supervisora “novata” no se puede empezar tan mal y tan bien a la vez. La sensacion de
familia que viviamos, gracias a nuestra queridisima M2 Angeles Viro se acrecenté hasta el infinito.
Nos arropabamos unos a otros y todos me arropaban a mi, supongo que era porque hacia muy
poco que habiamos estado codo con codo. La empatia que te llegan a demostrar es inmensa.

Hubo dias en los que quise colgar mi bata recién estrenada y volver a mi pijama de enfermera. “Yo
soy mas util ahi”, me decia a mi misma. Pero cuando me veian flaguear, ahi estaban todos a una:
“lo estds haciendo muy bien” o “vete a tu casa a descansar”, me repetian casi a diario.

Durante esos dias hubo varias contrataciones al ritmo que las bajas seguian produciéndose.
“Gente” que venia de otros hospitales o de la bolsa de trabajo, unos con media jornada, otros con
completa, incluso alumnos de enfermeria. No conociamos a nadie. Nuestra familia se vio invadida
de “gente” nueva. Bastd una sola conversacion con todos ellos para saber que estas PERSONAS
habian venido para hacernos la vida mas facil. Con su actitud de ayuda, solidaridad, simpatia y
muchisimas ganas de trabajar, se enfundaron en esos buzos o chubasqueros (segin lo que
hubiese ese dia) y se ponian a trabajar por el bien de los pacientes.

Hubo momentos de caos, no lo niego. Pero nuestro objetivo comun siempre fue el mismo: cuidar
de nuestros pacientes. Siempre con una palabra de carifio en sus peores momentos de soledad,
intentado coger esa via con las gafas empanadas, sacando multitud de analiticas o realizando las
higienes a los pacientes encamados.
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La sensacidon de orgullo que me invade es inmensa. Orgullo hacia la profesidon mas bonita del
mundo y hacia la especialidad que mas satisfacciones me ha dado en lo profesional y en lo
personal. La enfermeria de neumologia destaca. Han sabido adaptarse a las circunstancias y dar lo
mejor de sus conocimientos para ayudar a nuestros pacientes respiratorios. Hemos creado una
unidad de cuidados intermedios respiratorios utilizando la infraestructura de nuestros vecinos de
neurologia y CMA y aun asi se han conseguido cosas extraordinarias. Se han sacado adelante a
pacientes muy complicados y todo gracias a la hermandad entre nuestros neumdélogos y el
personal de enfermeria. La sensacion de compafierismo flotaba en el aire.

A todas esas personas que han pasado por nuestro servicio de neumologia quiero darles las
gracias por hacer que esta pandemia sea mas facil de llevar. Gracias por la actitud tan positiva y
por trabajar todos en la misma sintonia. De mi plantilla no tengo dudas de que seguiremos siendo

la familia que hasta ahora éramos, incluso saldremos reforzados.

Nos esperan grandes cosas a los/as enfermeros/as y auxiliares de Neumologia. Lo mejor de todo

es que, si nadie lo remedia, yo estaré ahi para verlo.

Publicacion de la Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad — Red TB$

Ediciones n° 1, 2 y 3 en formato digital en nuestra web: www.redtbs.org
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Carlos A. Jiménez-Ruiz aton ——
PreSidente de Ia SOCiedad ESpaﬁOIa | P T‘o‘il:u:ilfumas todo vez que enciendes un cigarrlla, |nférmot
de Neumologia y Cirugia Toracica 250 Escribe una lista con tos mofives pora defor e fumar

3 Evita los situaciones que nsacias con fumar, Elige ambientes sin humo,

4 Decide el dio que vos o defor de fumar, Comunicoselo a fus ollegados.

La neumologia espafiola estd aportando
muchas cosas a la sociedad espafola durante g
esta crisis. Primero esta aportando suinmensa |7
profesionalidad y su extraordinario sentido de
la responsabilidad. Los neumdlogos de este ;
pais estan dando un ejemplo de compromiso |? e b
con la salud de sus pacientes y de dedicacién ],’\‘,‘.;mi; il ‘3"”4??5 o
al bienestar comun. Ademads de trabajar, de = —_ =
forma extenuante y generosa, lo estan de Ja N.':U NJOLOG JA
haciendo con valentia y arrojo, aunque con

prudencia. No hay que olvidar que las exploraciones diagndsticas (broncoscopia y sus técnicas
asociadas, ecografia toracica) y terapéuticas (oxigenoterapia a alto flujo, ventilacién mecanica no
invasiva, direccidn y organizacion de las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios) que son
utilizadas especificamente por los especialista en salud respiratoria (neumdlogos, cirujanos
toracicos, neumdlogos pediatras, enfermeras y fisioterapeutas) para la atencidon al paciente
infectado por coronavirus, se cuentan entre las que tienen mayor posibilidad de provocar
contagios. Todos estan trabajando por encima de sus limites y lo estdn haciendo, inermes vy sin
adecuados EPI-s.

Levantole un poco ones, hoz ejerciio fisico; bebe zumo y/o ogua.

Permanece lo mds octivo que puedos durante tedo el dia.

Decidete a na fumar, oungue solo sea el dia de hoy.

Practico deporle (mejor en grupo). Tomo diefa rica en
8 verduras). Relee la lista de mativos para no fumar.
respira profunda
5 consullo o fu

sinwma [ T—

Teniendo en cuenta, que eso es, sin duda, la mejor aportaciéon que la neumologia espafiola esta
haciendo para paliar esta epidemia, también anadiré que desde la Junta de Gobierno de SEPAR
hemos querido ayudar a todos los socios de esta sociedad facilitandoles su trabajo
y proporcionandoles la mejor informaciéon y formacion cientifica sobre la enfermedad. Ademas,
también, hemos querido desarrollar informacién especialmente disefiada para la poblacion
general, los pacientes y los periodistas. En este sentido, hemos llevado a cabo diversas acciones:

a) Creacidn de un espacio en nuestra web donde esta alojada toda la informacion cientifica
sobre la COVID-19 dirigida a los profesionales sanitarios, informacién que se actualiza de
forma diaria. (SEPAR)

b) Creacién de un espacio en nuestra web donde estd alojada toda la informacion de
consejos y recomendaciones para el mejor conocimiento de la enfermedad y su mas
adecuada prevencion dirigidas a la poblacion general, a los pacientes y a los periodistas.

(SEPAR)

¢) Creacion de un Foro Clinico de discusién donde todos los socios de SEPAR puedan realizar
sus preguntas o escribir sus comentarios.

El Foro estd atendido por los principales expertos que SEPAR tiene en el manejo clinico,
diagnéstico y terapéutico de esta enfermedad, que responde a las preguntas y explican los
comentarios.

(SEPAR)

Sigue en pdgina 10
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d) Los expertos de cada una de las areas de trabajo de SEPAR han realizado documentos
cientificos con consejos y recomendaciones sobre cdmo debe ser el manejo de los pacientes
portadores de esta enfermedad cuando estan utilizando las principales técnicas diagndsticas
y terapéuticas especificas de nuestra especialidad. (SEPAR)

e) Hemos disefiado una serie de webinars en las que participan los profesionales sanitarios
con mas experiencia en la clinica y tratamiento de los pacientes para que a través de
ponencias eminentemente practicas puedan trasmitir sus conocimientos a un amplio grupo
de otros profesionales sanitarios. Es de destacar que hasta el momento, 26 de abril, hemos
realizado 6 webinars que han tenido una gran audiencia (mdas de 50.000 visitantes Unicos,
80% desde Espafa y 20% desde el extranjero, fundamentalmente desde Latinoamérica)
y que estan colgadas en nuestra web y siguen teniendo un abultado nimero de visitas.
Ademas, tenemos programadas nueve mas que se desarrollaran hasta finales de mayo.

(SEPAR)

f) Igualmente hemos disefiado uno de los escasos cursos online que sobre COVID-19 estan
disponibles para nuestros profesionales sanitarios. Se trata de un curso amplio, dirigido y
realizado por los expertos de SEPAR en esta patologia, gratuito para todos los profesionales
sanitarios, independientemente de que sean socios o no de SEPAR y que estara disponible a
partir del 11 de Mayo en nuestra web.

g) Enfermedades Respiratorias y Alérgicas, FENAER, hemos disefiando un programa de
videos de 30-40 segundos de duracidén, a través de los cuales los expertos de SEPAR
contestan preguntas puntuales que les hacen los pacientes con enfermedades respiratorias
sobre el COVID-19, estos videos seran difundidos a través de las redes sociales.

h) Ademads, es de destacar que hemos emprendido relevantes estudios de investigacion que
nos ayuden a analizar como esta siendo esta epidemia y a comprenderla para poder evitar
gue se pueda volver a repetir o que aparezcan otras similares a ella. En este sentido me
gustaria sefalar especialmente el estudio iniciado para registrar todos los casos de pacientes
atendidos en los servicios y unidades de neumologia por padecer infeccion por SARS-CoV-2
en Espafa.

i) Es muy relevante seialar que desde el comienzo de la emergencia sanitaria los expertos
de SEPAR han estado colaborando estrechamente con nuestro gabinete de prensa para dar
cumplida respuesta a la enorme avalancha de consultas periodisticas venidas desde todos
los medios de comunicacién social tanto de Espafia como del mundo entero y disponemos
de un espacio en nuestra web que estda dedicado a nuestros @supeheroesSEPAR. Es un
espacio dedicado a todos nuestros socios y sus familias donde todos nuestros héroes de
SEPAR puedan colgar sus fotos del dia a dia, con sus comentarios, con sus videos donde nos
expliguen su actividad diaria durante la pandemia. (SEPAR)

En resumen, de lo que mas orgullosos nos sentimos es del ejemplo dado por todos los miembros
de nuestra sociedad cientifica para dar respuesta, desde un punto de vista sanitario, a esta cruel
epidemia que estamos viviendo; y lo que hemos tratado hacer desde la direccién de SEPAR es
ayudarles a que pudieran cumplir su compromiso de la forma mas eficaz posible. iMuchas gracias a
todos ellos por el trabajo que realizan cada dia!
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Rosa Maria Girébn Moreno S
Tutora de residentes de Neumologia

El 7 de marzo, mientras tomaba una cerveza y aperitivo
con un grupo de amigos en un bar, no muy lejos del
hospital donde trabajo. Les comentaba que “jamas
tendré la muerte tan cerca”. Parece una exageracion,
pero yo soy persona prudente y muy comedida en las
actividades de riesgo. Antes de despedirnos, les dije
“una mas”, porque tenia la impresion de que ibamos a
tardar meses en volver a vernos. Efectivamente, asi fue.
Aunque todavia no teniamos experiencia y éramos
desconocedores de las devastadoras consecuencias de
este nuevo virus, si que llegaban algunas preocupantes
noticias de sanitarios fallecidos al infectarse en Wuhan.
El 9 de marzo en la primera guardia y no vi al virus por ningun lado, veia la sala de Urgencias llena
de enfermos que necesitaban ayuda, Personas mayores, aislados en boxes con mascarilla y aun sin
poder confirmar si la COVID-19 ya estaba entre nosotros.

Habia cierto desconcierto inicial respecto de coémo organizarnos los médicos y enfermeras, cdmo
distribuir a los pacientes, como protegernos. A medida que fueron avanzando los dias conociendo
mas sobre este coronavirus y pudimos identificarlos en el hospital y mejoré a organizacion. Se
crearon grupos COVID-19 y pronto aparecieron los protocolos de tratamiento. Habia mucha
diversidad de manifestaciones clinicas y también por desgracia nos fuimos infectando. Y el virus no
respeté el estatus profesional de nadie. Algunos con cuadros leves con febricula, otros con fiebre
muy alta, alguno con neumonia que precisé ingreso y algunos, “los probables inmunes”, que nunca
cayeron enfermos y sacaron con heroicidad el trabajo adelante.

Qué decir de aquellos paciente que veias desde el principio con sus parametros inflamatorios
revolucionados y que requerian subidas de oxigeno por momentos, de 2 litros a 4 litros, y de 4 a
Ventimask al 60%, y de ahi al reservorio con 15 litros; luego a CPAP y si no respondian a la lista de
espera para entrar en la UCI, eso si, si cumplian determinados requisitos... y se desbordd. Qué decir
de aquellos, la mayoria ancianos, que no eran candidatos y sélo podiamos tratar con “perfusiones
de alivio”, y que solos, dormidos y silenciosos abandonaron esta vida... Qué decir de esos enfermos
con cara de miedo, agotados por seguir con tos, fiebre y dificultad respiratoria a los que visitabas
todos los dias detras de ese ansiado EPl y de la manera que podias trasmitias animo. Qué decir de
aquellos que conseguias dar de alta, porque llevaban tres dias sin fiebre y respiraban solos y tras un
gran aplauso despedias hasta la puerta. Qué decir de las familias que esperaban la ansiada llamada
telefdnica y que a veces eran eco de malas noticias y escuchar el llanto en el auricular y al que sélo
calmabas con la frase “no se preocupen, vamos a hacer todo lo posible para que salga adelante”.
Qué decir cuando el virus llama a tu puerta y no sélo en ti, sino también en tu pareja, y se confirma
ese temido resultado de positivo. ¢Y qué...? En el confinamiento con tus aliados: el termdmetro, el
fonendoscopio y el pulsioximetro. Las cosas no van como quisieras y tu compafero necesita la
ayuda del hospital, de los mismos colegas de tu Servicio. Y sientes el miedo de vivir sobre tu propia
piel lo mismo... lo mismo que has visto durante estas semanas... Pero finalmente todo ha acabado
bien: jEsta vez hemos tenido suerte! Ahora sélo queda esperar el ansiado resultado negativo para
poder salir y seguir luchando contra este asesino invisible llamado SARS-CoV-2.

o

T,
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Enrique Navas Elorza
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Hospital Ramoén y Cajal

Todo empezé la primera semana de Marzo de 2020.
Alo largo del mes de Enero leiamos las noticias sobre el
brote en China. En nuestro Servicio de Enfermedades
Infecciosas existe, como es légico, una preocupacion
constante por la patologia infecciosa emergente. El 31
de Enero la Dra. Francesca Norman, de nuestra seccion
de Medicina Tropical, revisaba en nuestra sesion
matinal las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
“nuevo” coronavirus entonces llamado 2019-nCoV. Al
dia siguiente, en nuestra conversaciéon de WhatsApp de
los médicos que asistimos a sesiones interhospitalarias
de Enfermedades Infecciosas de Madrid y que tienen
lugar desde hace mas de 30 afos en nuestro hospital,
uno de los infectélogos participantes se hacia eco de un articulo de la prensa general en el que un
reputado epidemidlogo expresaba que: “Esto no es el Ebola; en Espafia no va a pasar nada, salvo
algln caso importado”.

Nuestro compafiero nos advertia irénicamente: “Ojo, que esto puede ser un titular para la
historia”. Y este titular efectivamente fue premonitorio; en la segunda quincena de febrero ltalia
confirmaba mas de 100 contagios en Lombardia e iniciaba medidas de aislamiento. Y en la primera
semana de marzo empezamos a ingresar en nuestro hospital a los primeros pacientes con
coronavirus SARS-CoV-2 consecuencia de la rdpida e ignorada transmisién local del virus en la
Comunidad de Madrid.

En Vitoria y La Rioja se habia comunicado un brote local en un colectivo que se habia contagiado
en un funeral, y los primeros afectados entre el personal sanitario; nuestra sesidn interhospitalaria
de la primera semana de Marzo fue anulada, y nos quedamos en casa viendo un webinar de la
SEIMC sobre coronavirus. La confusidon de cifras y las dificultades para la realizacion de los tests
diagndsticos nos llevaron a ampliar nuestro reducido grupo de WhatsApp a los médicos implicados
con la atencion de los pacientes con SARS-CoV-2 de los hospitales privados y publicos de Madrid
solicitando el numero de casos confirmados. En el primer recuento, en el que quedaron muchos
centros fuera, el 8 de Marzo contabilizamos 441 casos de pacientes ingresados en hospitales de
Madrid; 53 de ellos en UCI, cifras que aun infraestimando las reales (no pudimos contactar con
todos los centros y solo recogimos los diagndsticos confirmados) estaban muy por encima de las
cifras oficiales. Estas cifras fueron transmitidas a la Direcciéon General de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Dos semanas mas tarde, el 14 de marzo de 2020 nuestro recuento de casos revelaba 2063
pacientes ingresados en planta, 274 en UCl y 154 muertos acumulados, y cuatro semanas después,
el 28 de Marzo 13395 en planta, 1373 en UCly 2787 muertos acumulados.

Este tsunami nos cogid a todos en “fuera de juego”. Nuestro hospital, que habitualmente dispone
de 900 camas médico quirurgicas y 34 camas de cuidados criticos, alcanzé mds de 1000 pacientes

ingresados con diagnostico de COVID-19 y mas de 100 camas de cuidados criticos.
Sigue en pdgina 13
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Hubo carencias importantes de material y equipos de proteccién. En los primeros dias de confusién
se diagnosticaron de infeccién por SARS- CoV-2 pacientes que habian ingresado por otros motivos o
bien en los que no se habia sospechado el diagndstico, obligando a la cuarentena del personal
sanitario que habia estado en contacto con ellos; poco después empezamos a presentar sintomas de
enfermedad médicos y trabajadores sanitarios; en mi caso, con sintomas leves; en otros casos, con
gravedad suficiente para precisar ingreso hospitalario e incluso cuidados criticos.

Toda la actividad del hospital se reorganizé en torno a esta epidemia, suspendiendo consultas
y actividad programada, creando equipos médicos mixtos de diferentes especialidades, triplicando
las camas de cuidados intensivos y difundiendo protocolos terapéuticos para orientar el manejo de
esta nueva enfermedad. Nos enfrentdbamos a una enfermedad desconocida, sin tratamiento eficaz
demostrado, salvo el tratamiento sintomatico y el soporte vital, y de curso y gravedad
extremadamente variable.

Los documentos técnicos del Ministerio de Sanidad, junto con los protocolos procedentes de China e
Italia guiaron las decisiones terapéuticas en los primeros casos. Sin embargo, la evolucidn
impredecible de los pacientes, la incertidumbre sobre la eficacia de los tratamientos propuestos, y la
desazén de comprobar como los primeros pacientes morian a pesar del esfuerzo puesto en sus
cuidados tuvieron como consecuencia que ante la falta de pruebas cientificas se difundieran
y discutieran hasta la saciedad propuestas terapéuticas basadas en experiencias, hipotesis
y protocolos difundidos por internet y por las redes sociales, cuyas consecuencias, positivas
0 negativas para los enfermos afectados alin no han sido medidas. En nuestro caso, y me consta que
en la mayoria de los hospitales de nuestra comunidad, los servicios de Farmacia Hospitalaria
contribuyeron eficazmente a hacer llegar a los pacientes estas “nuevas” propuestas terapéuticas,
casi siempre fuera de indicacién en ficha técnica.

En el momento actual, en una situacion de descenso del nimero de casos, y sin poder predecir el
resultado final de la pandemia, si podemos hacer algunas reflexiones de cara al futuro.

En primer lugar, que si queremos estar preparados para situaciones similares hay que reforzar la
vigilancia epidemioldgica, proporcionarla recursos suficientes y potenciar la coordinacion entre las
diferentes administraciones.

Igualmente hay que dotar de recursos a los servicios de Microbiologia Clinica, y reforzar la Atencidn
Primaria, primera linea en la deteccion, declaracidon y manejo de estos brotes.

Las especialidades médicas hospitalarias deben dejar a un lado enfrentamientos por fronteras
internas, trabajar juntas y permitir su desarrollo pleno cientifico, asistencial y formativo: Medicina
Interna, Neumologia, Medicina Intensiva, Anestesiologia y las injustamente no reconocidas
oficialmente: Urgencias y Enfermedades Infecciosas. Y tener presente que independientemente de
otros condicionantes, la inversion en salud es siempre rentable.

Fotos: Pexels
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Carmen Martin Muinoz

Directora del Departamento de Salud
de Cruz Roja Espafola

Naci en Granada en una familia con muchos
hermanos (y todos varones) y estudié la
carrera de medicina con poco convencimiento
y ninguna vocacion. Yo me habia hecho a la
idea de estudiar periodismo, porque queria
irme a estudiar a Madrid, y esa era una de las
pocas licenciaturas que no se podia hacer en
la Universidad de Granada de mi época. Mis
| J 15 padres, claro, no me dejaron.
stgtr@)‘s{—-]:c]d@ Al ac.alf)ar Medicina, me puse a preparajr.unas
oposiciones al cuerpo de Inspectores Médicos
y a la vez estaba atenta a cualquier oportunidad laboral que pudiera surgir. Asi fue como en el afio
1.985, recién inaugurada nuestra democracia, me contrataron como directora de ambulatorios del
Campo de Gibraltar. Gran irresponsabilidad de quien me contraté y mia propia, pues sin tener
ninguna experiencia en gestién, me tiré de cabeza a la piscina.
Luego pasé a los servicios centrales del SAS (antigua RASSSA), al Instituto de Investigaciones
Médicas de Barcelona, al Servicio Vasco de Salud, al Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid y
Hospital de Getafe, Consorcio Hospitalario de Mataré y finalmente a Oficina Central de Cruz Roja
Espafiola. Aqui llevo 22 afios como directora de Salud y Socorros.

Para afianzar mis conocimientos en el mundo de la gestidn, realicé un MBA Executive en el Instituto
de Empresa que me dio una visidn global de todas las areas de una empresa y sobre todo la parte
econdmica y financiera.

En Cruz Roja, organizacion humanitaria y de emergencias, estamos bastantes habituados a
prepararnos para afrontar todo tipo de catastrofes en nuestro pais, pero fundamentalmente en la
zona asidtica, Africa y Latinoamérica, que son las regiones mds castigadas por sus condicionantes
naturales, sociales y econdmicos. Pero la llegada del SARS-CoV-2, ha sido algo “nunca vivido” (si
bien es verdad que tuvimos un aviso con el SARS y el Ebola). No es solo una emergencia sanitaria,
también es una emergencia social, y econdmica.

A finales de enero tuvimos la certeza clara de que esto llegaria a nuestro pais y al resto del mundo.
Y nos pusimos a ello.

Primero, desmenuzamos las actividades diarias que ya realizabamos con nuestras personas
usuarias, y elaboramos un protocolo de proteccidon por cada actividad y tareas de nuestro personal
(laborales y voluntarios) como para nuestros usuarios.

Nos hicimos con acopio de material de proteccidon para cubrir las necesidades que habiamos
detectado (no todo el que quisimos, pues ya habia bastante limitacién en el mercado)
y empezamos a distribuirlo a nuestro territorio.

En febrero, ya teniamos hecho el andlisis territorial de las necesidades que estaba provocando esta
crisis sanitaria, y con ello elaboramos un plan nacional de actuacién frente al coronavirus, al que
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hemos denominado Cruz Roja Responde, y que, hasta hoy, es el mayor plan de actuacién que ha
realizado la Cruz Roja en su historia; en recursos, capacidades y personas.

En principio, es un plan con un horizonte temporal hasta junio (lo tendremos que ampliar, segln
avanza la pandemia), que estd disefiado para atender a 1.350.000 personas y que para ello vamos a
contar con 40.000 voluntarios.

Todas las areas de conocimiento de Cruz Roja (Socorros, Inclusion Social, Salud, Empleo, Educacion
y Medio ambiente) estan implicadas y trabajando conjuntamente para intentar llegar a toda la
poblacién mds vulnerable. Para dar una idea del trabajo que estamos realizando desde Cruz Roja, a
fecha de 4 de mayo hemos atendido a un millén, doscientas cincuenta y seis mil (1.256.000)
personas. Cifra que ronda nuestras previsiones.

A continuacionO facilito algunos de los datos alcanzados a través de las principales actividades
desarrolladas con el apoyo de casi 41.000 personas voluntarias:
4+ Informacidn y prevencién COVID-19: 532.490 personas.
Distribucion de 862.100 elementos de proteccion personal.
Cursos web COVID-19: 290.589 personas.

Entrega de bienes de primera necesidad: 156.806 personas a las que se les han realizado un
total de 292.056 entregas.
Informacion y acompafamiento social: 158.279 personas.

Informacion y orientacidn laboral: 8.503 personas.
Entrega de farmacos en domicilio: 7.604 personas.
Asistencia y orientacion psicosocial: 4.800 personas.
Apoyo escolar: 6.005 nifios/as.

FEEEE OEEE

Estos datos se van ampliando cada dia y ademds estamos desarrollando actividades mediante Cruz
Roja Responde e incorporando las nuevas tareas que la actual situacidon requiere y contando que
seguiremos, como minimo, hasta enero de 2021.

Somos muy conscientes de que esta crisis sanitaria va a convivir con la enorme crisis econdmica
y social que ya se estd produciendo. También sabemos que va a ser muy duro para las personas que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad y también para otras que como consecuencia de los
efectos de esta pandemia van a engrosar la poblacién vulnerable por diferentes motivos, algo que
vemos que va aumentando dia a dia.

Mi peticidn es que los politicos, la sociedad, las empresas, las ONG y a cada uno de nosotros, para
gue estemos a la altura. Solo todas y todos juntos conseguiremos salir de esta crisis cuanto antes.

Foto: Servicio de Neumologia Hospital U. de La Princesa
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David Rudilla

Doctor en Psicologia
Responsable del Area Pacientes
de Air Liquide Healthcare

La magnifica linglista Anna Wierzbicka decia que las
palabras mas elementales que existen son dos: bueno y
malo. Como psicdlogo, afiadiria una tercera: sentir. Sin
embargo, elegir ésta, trae muchos quebraderos de cabeza,
porque significa muchas cosas. Sentir puede parecer un
modo bdsico de ser consciente, y no puede decirse que
sea algo solo cognitivo o solo afectivo. Sentir es la
capacidad de percibir las sensaciones o las alteraciones del
propio organismo. Pero también la capacidad de
emocionarse, o de desear, y el acto de ser afectado por
estimulos estimulares. Segun el diccionario, la capacidad
de sentir no esta repartida por igual: hay personas
sentimentales, personas sensibleras y personas sensuales,

que son las muy sensibles a los placeres provocados por los sentidos, y también las hay
apasionadas y emocionales. Otras, sin embargo, son insensibles.

Hablo de sentir porque es lo que mds describe este momento. Si, parece que los psicélogos nos
abrazamos a las emociones como el faro que guia todas nuestras conversaciones y razonamientos.
Mi querido amigo Rafa siempre me dice “con eso de que escuches a tus sentimientos, todo vale...”.
No todo vale, pero no podemos negar que lo que sentimos es lo mas cercano a nuestra naturaleza.
No es evitable aunque si, manejable.

Desde los metros cuadrados que tiene mi casa he viajado constantemente en las emociones
propias y ajenas. Y no me creo especial por ello, creo que todos a mi alrededor se han visto
envueltos en sentimientos que se han instalado para quedarse. “Viaje” y “sentir” estan muy
relacionados, por la etimologia de ambas palabras, que aunque no lo parezca, es bastante comun
(sentir deriva de la raiz indoeuropea “sent”, que significaba “tomar una direccidn, dirigirse a”).

Hemos vivido la sorpresa, el miedo, el amor, la rabia y hasta la tristeza. Desde los metros cuadrados
que tiene mi casa he acompafado con la facilidad que me han dado las tecnologias a personas que
han viajado en esas emociones. Me he sentido impotente y util, y a la vez pequefo y encerrado;
pero también muy grande, por llegar ayudar a los corazones de esas personas.

También he ayudado a mi corazdn, aprovechando para estar conmigo mismo. Estar con uno
mismo, escucharse los pensamientos todo el dia, no es tarea facil. El ser humano es el Unico animal
gue se pasa el tiempo pensando en lo que va a hacer o en lo que ha hecho y se olvida realmente de
lo que hace.

Pasado y futuro dominan los pensamientos y por tanto, con demasiada facilidad, los sentimientos.
Aprovechando este viaje que hacemos de sentimientos, empecé a hablar con todos mis pacientes
sobre el futuro. Curiosamente, todos esperamos que el futuro sea mejor. Todos queremos ser
mejores, ser capaces en el futuro de aprovechar el presente, de ser mdas conscientes de hacer las
cosas importantes de verdad para que, cuando nos llegue un nuevo contratiempo, estemos
emocionalmente mejor preparados de lo que hemos estado esta vez.

Sigue en pdgina 17

pégina 16 Memorias de la COVID-19 - NewsletterRedTBSinforma - edicién n2 33 - 15 de mayo de 2020



Memorias de la COVID-19 % Red TBS

El futuro lo vemos con personas mdas responsables, con un sistema social y laboral quizas gris al
principio pero que empezard a brillar porque se haya tomado la direccion adecuada para
recomponernos. El futuro lo vemos con una sanidad mas preparada, reconocida, armada y amada;
lo vemos sin que sea rehén politico. El futuro lo vemos mas cerca de los seres queridos, y mas cerca
de nosotros mismos.

Como he dicho, el ser humano se pasa la mayoria del tiempo pensando en lo que hara. Podriamos
ser capaces de traer ese futuro al presente, a estos dias en los que los telediarios hablan de cémo
sera todo cuando volvamos/vayamos a la “nueva normalidad”. El futuro estd aqui, lo tenemos ya
con nosotros, podemos empezar a vivirlo.

éRecuerdan el mito de Pandora? Comienza en el momento en el que Zeus le entrega una caja para
qgue se la lleve a Epimeteo. Dentro de la caja se encontraban todos los males existentes y tenia la
prohibicidon de abrirla bajo ninguna circunstancia. Pandora tenia una gran curiosidad y finalmente
no pudo resistir la tentacion de abrir la caja y en ese momento todos los males se escaparon y se
alojaron entre el género humano. Ante lo que sucedié, Pandora tuvo miedo y cerré la caja, pero
solamente pudo dejar un elemento sin escapar, la esperanza, lo que hizo que los humanos no la
recibieran. Sin embargo, cuando pensamos en este futuro, parece que la esperanza esta ahi. La
esperanza es la posibilidad de que suceda algo deseado. Enlaza con seguridad, con tranquilidad, con
animo, con deseo... Es la mejor arma contra el miedo.

Asi que en estos tiempos de la COVID-19, sentir es el mejor viaje que podemos hacer para ese
futuro que tengamos en el presente, lleno de esperanza.

Quiero dar las gracias a las personas que en estos meses me han confiado sus miedos, sus
esperanzas, sus penas, sus quejas, sus alegrias y su vision del futuro. iMe ha ayudado mucho!

REAL ACADEMIA ESPANOLA El término coronavirus no se encuentra en la mas reciente actualizacion

del Diccionario de la Lengua Espanola, pero ha sido propuesto para su
y posterior incorporacion. Esta voz se escribe en una solo palabra y con minuscula inicial si se usa como
nombre comun del virus, por metonimia, de la enfermedad. Los coronavirus pertenecen a la familia
Coronaviridae y el nombre se debe al parecido de la parte exterior del virus con la corona solar. Es un
bre comun que proviene del latin cientifico y que se registra en el Diccionario de Términos Médicos de
la Real Academia de Medicina. La Organizacion Mundial de la Salud ha
propuesta la definicion de COVID-19, por Coronavirus + Disease
COV 1 D = :._9 (enfermedad) + 19 (aio). Al ser un acronimo de reciente creacién y ain no
lexicalizado, lo indicado es su escritura en mayusculas en todas sus letras.

(Real Academia Espariola) 1

(Real Academia Espafiola) 2

Con respecto al género del articulo, lo preferible es emplear el femenino, ARG ‘
puesto que la sigla COVID esta formada a partir de coronavirus disease i 'f':-
(enfermedad del coronavirus). El género femenino se toma del sustantivo 6 fU ndéuBBva
“enfermedad”, no obstante el uso masculino no se considera incorrecto.

(Fundéu BBVA)
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Javier Tovar Garcia
Director general de Salud de la Agencia EFE

¢Es un suefio? éUna pesadilla? ¢Un castigo? éEs ficcion?
No, es la realidad, dura, cruda, larga y dificil. Increible,
inaudita, asombrosa, pero la realidad. Todo lo que estd
pasando es tan real como la luz que entra por mi ventana,
la suavidad del terciopelo o el olor de la primavera. De
esta primavera escondida y encerrada.

Cuando la noche del viernes 13 de marzo me dirigia hacia
mi casa, dando un paseo por una ya solitaria y fantasmal
Gran Via, tomando algunas fotos, y entrando incluso en
alguna libreria a punto de cerrar para mucho tiempo, no
| ; : era todavia consciente de que estaba en el predambulo de
\ | 2 ___...___.‘ A A los momentos mas impresionantes e importantes de mi
\ALTI Ul LlueVe vida, como periodista y como persona.

Vivi de joven estudiante la llegada de la Democracia a Espafia, me sobrecogi en la universidad con el
intento de Golpe de Estado de 1981, asisti sorprendido a la caida del muro de Berlin en 1989, me
estremeci con el derrumbe de las Torres Gemelas en 2001, lloré de rabia con los atentados de
Atocha en 2004, pero esto es otra cosa. Esto es seguramente el momento mas intenso y crucial de
mi vida, de nuestras vidas.

Mi generacién -naci en marzo de 1960- no ha vivido una guerra. Ha sido uno de los mensajes de los
ultimos 50 afios, una generacién en Espafia que no ha vivido la guerra.

La pandemia de la COVID-19 no es una guerra, los hombres no se destrozan entre si, no hay
bombardeos, no se derriban hospitales, no se fabrica armamento para matar y destruir. No es una
guerra, pero es un desastre y va a ser una catdstrofe. Mi generacién no va a vivir, de momento, una
guerra, pero si esta viviendo un cataclismo. Donde los soldados son los profesionales sanitarios,
donde los hospitales se han convulsionado por dentro, donde los muertos se cuentan por miles a
diario, donde las casas son las trincheras, y donde el miedo a perder la vida o caer en la miseria, y a
sentir desproteccion y angustia, es tan real como la inmensa soledad y silencio que ha llenado en
estas Ultimas semanas nuestras calles.

Hemos entrado de golpe en tiempos de fragilidad, vulnerabilidad e incertidumbre, cuando creiamos
gue dominabamos el mundo. Feliz 2020, dijimos hace bien poco, ilusos de nosotros, analfabetos del
futuro y de sus inmensas paradojas.

En estos momentos, mi profesion, el periodismo, cobra una especial relevancia. Solo, desde casa,
teletrabajando, conectado telemdticamente con mis companeros, llevo 50 dias tratando de dar la
mejor informacién posible sobre la pandemia desde mi ambito y mi dngulo, que es la salud, la
sanidad, la medicina y la ciencia, para contribuir a que la poblacidon tenga una pequeia brudjula
sobre la verdad de lo que esta sucediendo, el alcance completo de lo que estd pasando, a lo que nos
enfrentamos y los desgarros y temblores que esta produciendo. Pero, ademads de mi teson y mis
esfuerzos como periodista, quiero compartir en esta reflexion sobre la pandemia dos pensamientos
qgue he tenido en estas semanas.

Sigue en pdgina 19
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Reflexiones no como periodista, como ser humano que ha cumplido 60 afios en confinamiento,
aungue no en total soledad gracias a las muchas herramientas tecnoldgicas que permiten que te
lleguen muestras audiovisuales de amor y carifio sin salir de las cuatro paredes de tu casa.

Dos pensamientos, digo. Uno triste, de adversidad; otro optimista, ensanchador del alma vy el espiritu.

Explico antes que he tenido la suerte hasta ahora de vivir este desastre con buena salud, en una casa
confortable, con mi familia cerca, también con buena salud, ya sin padres que atender ni hijos
pequenos que cuidar. Estoy muy preocupado, pero lo estoy viviendo sin la angustia, el dolor, el miedo
o el sufrimiento de quienes han enfermado o han visto enfermar gravemente a sus seres queridos, de
qguienes han perdido familiares o amigos sin despedida digna posible. De quienes ya han visto
mermados o desaparecidos sus ingresos mensuales por la crisis econdmica consecuencia directa e
inmediata de la crisis sanitaria.

El primer pensamiento. Estaba en posicidén de casi retirada con mis 60 afios, cerca de pasar a segunda
linea y empezar a disfrutar del ocio, de la vida privada, los bares, la vida social, de mi interior y mi
introspeccién, de las bibliotecas, los centros culturales, los lugares publicos, de la cercania de la
gente, de un mundo dinamico, luminoso, pleno y vital, por las ciudades de Espana y de otros paises.
Mas como observador y degustador que como protagonista.

Esto se ha ido a hacer pufietas, al menos por algin tiempo. No solo me han robado el mes de abril,
también 2020 y seguramente 2021, aunque sé que volverdn buenos tiempos y yo estaré en ellos, un
poco mds mayor, pero estaré.

La segunda reflexidon es la realmente importante y con ella acabo. Y es el reto que para mi supone
esta pandemia.

Queria retirarme de la primera linea de la vida tras muchos afios de trabajo, de responsabilidades
familiares y de estar dando la cara social, laboral y publicamente. Ya habia hecho todo lo importante,
me decia. Ahora vienen afos de tranquilidad, paz y sosiego.

Pues no. No va a ser asi. La vida dir3, dijo Gorbachov, y la vida ha decidido por mi. No voy a pasar a
segunda linea. En realidad llega lo mas importante.

Voy a poner todo mi empefio, talento, experiencia, templanza, inteligencia y todos mis
conocimientos, los que tenga, en adaptarme, exprimir y revitalizar lo mejor de la nueva realidad que
se abre, en hacer el mejor periodismo, en animar a mi familia y amigos, en aportar ilusion, iniciativa,
coraje y solidaridad en el entorno social al que pueda llegar.

Para algo tiene que valer cumplir 60 afios y haber aprendido y experimentado tanto, una edad en la
gue uno no es joven, pero tampoco viejo, si acaso senecto.

Una edad que puede ser el invierno de la vida, parafraseando el diario de Paul Auster, pero en muchos
inviernos he vivido momentos dichosos, muy dichosos.

No, no me voy a retirar, no me rendiré, lucharé contra el virus y sus nefastas consecuencias, y llevaré
dentro de mi, para compartir, toda la esperanza y optimismo de las que sea capaz.
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con los testimonios de protagonistas de esta situacién pandémica.
Préximas ediciones del 29 de mayo (n2 34) y el 12 de junio (n2 35)
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