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¢ Descontrol o desinterés?

Descontrol, quizas nos atrevamos a utilizar esta palabra con
trasfondo critico, ya que desinterés resulta tan insensata que
es una actitud que no nos la podemos creer. Desinterés de
lo@s gobernantes (en plural) de Espafia y |@s politic@s de
diverso signo por la busqueda conjunta de soluciones al
problema sanitario que sobrellevamos y que se ha ahondado
con la epidemia. Es que nuestro reputado Sistema Nacional
de Salud hace aguas y nadie busca soluciones reales vy
consensuadas mas allda de la disputa partidista. ¢Como
sobrellevaremos la epidemia si nuestro sistema sanitario
normal esta tocado? Los recortesala Sanidad publica durante
mas de una década han devaluado nuestro Sistema vy, si
sobrevive, es porque a los sanitarios se les ha asignado el rol
de héroes y no el que les corresponde como gestores de la
salud ciudadana. La epidemia... Vale, la epidemia es un
imprevisto, una emergencia sanitaria, un no va mas... Y todo
el mundo: barrender@s, transportistas, bomber@s, policias,
militares, emplead@s de supermercados, sanitari@s... |@s
llamados trabajador@s esenciales, incluso el Gobierno como
guia y los gobiernos autondmicos (muchos de forma
proactiva y otros reactivos, a golpe de realismo), hicieron un
gran esfuerzo, pusieron el cartelito de “cerrado” y se
abocaron a controlar la pandemia durante el estado de
alerta: “progresa adecuadamente”... Y hoy, aunque tengamos
recuerdos muy dolorosos, como es la desatencion humana
sufrida en muchas residencias de ancianos, seguimos
esperanzados... de que la gestion funcione ante un rebrote.
¢Y ahora qué? ¢Qué nos ocurre en esta “nueva normalidad”?
¢éBrillamos por la buena gestiéon? ¢Qué sucede con los
enfermos cardiovasculares, con los pacientes crénicos, con
los pluripatoldgicos e incluso con la gente joven? ¢{Ddénde
esta el buen hacer del servicio cuando no se permite que los
especialistas puedan controlar a sus pacientes desde hace
meses? ¢Quién hace los seguimientos de enfermos crénicos
complejos que necesitan cambios y ajustes de medicacién?
La emergencia sanitaria se desatdé en marzo... y luego vino
abril, mayo, junio, julio, y agosto... Se supone que la curva de
crecimiento de la epidemia esta medio aplanada y que los
enfermos (los otros, los de siempre), los ciudadanos con
dolencias estan nuevamente “bien atendidos”. ¢Es asi?
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Con el pretexto de la descentralizacidén sanitaria, tanto el
Gobierno como las Comunidades Auténomas se escudan
en un baile de cifras que hasta las cuestionan expertos
epidemidlogos internacionales en una carta publicada
recientemente por la revista The Lancet: “Alentamos al
Gobierno espaiiol a considerar una evaluacién externa
como una oportunidad que podria conducir a una mejor
preparacién ante una pandemia, prevenir muertes
prematuras y construir un sistema de salud con evidencia
cientifica en su nucleo”.

La realidad es la que hay y se manifiesta. Citemos a una
agrupacion sanitaria de Algeciras: “La Plataforma lamenta
gue se ponga la crisis del coronavirus como excusa para
no atender a los pacientes, cuando la realidad es que en
el Hospital Punta de Europa no hay especialistas. Dijeron
gue por la COVID-19 solo atenderian casos urgentes, pero
ni siquiera atienden a los enfermos con patologias
cardiovasculares". Lamentan que la situacién es cadtica vy
gue los afectados llevan meses y hasta afios esperando
una consulta con el especialista, una revisibn o una
intervencion quirdrgica. Recuerdan que se dijo que solo
se atenderian los casos urgentes, pero en especialidades
como oncologia y cardiologia se seguiria funcionando
normalmente (si llamamos "normalmente" a retrasos de
hasta dos anos). Much@s gobernant@s nos dirdn que se
ha invertido en salud tras desatarse la epidemia y es asi.
Equipamientos para combatir la epidemia: mascarillas,
uniformes, respiradores, medicacion, camas,todo material.
Pero no en los refuerzos humanos estables: mas médic@s,
enfermer@s, tecnic@s, asistent@s, rastreador@s... el
personal cualificado y estable que permita una atencion
sanitaria adecuada al nivel de progreso de nuestro pais.
Digamos que pasan, que siguen anteponiendo los recortes
econémicos a lo social, y hay hasta alguna Comunidad
solicita que los rastreador@s trabajen sin cobrar.

Segun datos del Servei Catala de la Salut, en abril de este
afo habia 185 848 personas esperando una cirugia, lo que
supondria un aumento del 4 % respecto al mismo periodo
del afio anterior cuando habia 178 592 pacientes en lista
de espera. Segun estos datos, cualquier intervencién que
no sea cardiaca, oncoldgica, de cataratas y de protesis de
cadera o rodilla conlleva un tiempo medio de espera de
210 dias, mientras que en 2019 era de 159. Es decir que
de un afio a otro el aumento seria del 32 %. ¢Ddnde estd
la inversidn proclamada y la gestion consensuada?

No es el propdsito de este editorial hacer un repaso de las
Comunidades Auténomas y como dice el refran “basta un
botén de muestra” para saber cdmo anda el patio.
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En nuestro pais, la atencidn sanitaria esta descentralizada y
no decimos que centralizada estaria mejor, pero17 opiniones
de las que se pretende sacar un rédito politico causa
verglienza ajena. No decimos que cada autonomia tire para
su casa (que si), ni que sus politicos son mediocres, tampoco
afirmamos que el gobierno aparenta sostener una patata
ardiendo, sino que por mads reuniones que se hagan no hay
acuerdo. ¢A qué se debe esta natural tendencia a no
atender el interés y la salud colectiva de los ciudadanos?

: ' Es cierto que la experiencia ante una epidemia desconocida

Datos para tener en cuenta. Inversién en sanidad es imposible de adquirir hasta que se la tiene encima. No
6,77 del PIB en 2009 - 5,90 del PIB en 2020 obstante, hay que adaptarse a cada etapa y asumir con
7,50 del PIB es la media de la Union Europea inteligencia la realidad.Sinosatenemos a los hechos de esta

nueva normalidad todo es mas o menos igual que antes del
estado de alerta, pero “en sordina” y nos tiene a todos mas
preocupados. Ya nadie grita por la calle y menos aun, tose.
Mas de la mitad de los ciudadanos usa mascarilla y, aunque
algunos nos parecen emboscados y otros indiferentes, lo
cierto es que las miradas cobran una relevancia a la que no
estabamos acostumbrados. Pareciera que las sirenas de las
ambulancias bajaron el tono y el transito circula mejor.
Ademas al inspirar el aire urbano sentimos que es mas puro
y la gente camina menos alocada y mas embebida en si
misma. Algo esta cambiando y resulta imprescindible que
no se convierta en resignacion sino que active la voluntad
y la iniciativa. Pero para que ello ocurra es necesario ver
gue los gobiernos gestionan bien: unidos y solidarios.
Que socializamos menos es un hecho y la cuestion es
mantener los afectos aunque no resultemos tan expresivos
como antes; ello requiere un esfuerzo adicional. Mucho,
muchisimo se ha escrito sobre el coronavirus y a pesar de
ello es poco lo que conocemos para controlarlo y menos
aun erradicarlo y apenas tratarlo. Asi es como surge el
confinamiento, que no puede ni va a ser eterno. ¢{Como
superar la crisis sanitaria? Algunos opinan que apelando a
la concienciacidon social (aunque asi, por como estad de
conflictivo el mundo, no resulta muy esperanzador), otros
por la mejora de los tratamientos (y esto estd por versey
depende de la experiencia, accesibilidad y resultados de los
ensayos clinicos), muchos afirman que la vacuna sera la
panacea universal... Las ultimas semanas estan marcando la
evolucion epidémica con mas de 80 000 nuevos contagios
desde el 1 de julio al 13 de agosto, en pleno verano, y que
es sustentado principalmente por la Atencién Primaria sin
gue haya sido adecuadamente reforzada. En resumen, que
con pafos frios no se apaga un incendio, no se trata solo de
superar la epidemia sino, también, de lo que viene después.
MB

péagina 4 Memorias de la COVID-19 (9) - NewsletterRedTBSinforma - edicion n2 39 - 14 de agosto de 2020


https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20200814/coronavirus-hoy-14-agosto-7888927

Memorias de la COVID-19 3¢ Red TBS

Angel Gabilondo Pujol
Catedratico de Metafisica.
Universidad Autébnoma de Madrid.
Exministro de Educacion

Bien sabemos que no es lo mismo la memoria que el
recuerdo. No se trata ahora, sin mas, de traer a
colacién lo ya sucedido, lo que viene sucediendo, lo
gue nos sucede. Y si mas bien algo hemos de hacer es
conmemorar, que no es desde luego una celebracion,
y rememorar, que es comprobar hasta qué punto lo
gue pasd no es simple pasado sino que nos pasa, esta
en lo que somos, en nuestro propio presente.

Ya nada serd igual. No solo estamos afectados,
estamos concernidos. Para empezar, porque quienes
fallecieron son tan nuestros como algo nuestro que
se ha ido irremisiblemente. Hemos desfallecido con
el dolor por su fallecimiento. Y nunca nos sera [y pn LR 7
indiferente. Y esta memoria reclama nuestra accion, C lllas cellliull
nos hace reaccionar.

Hemos hecho esa experiencia, la de que por un lado se acrecienta la percepciéon de una singularidad
y una soledad en cierto modo irreductibles y, a la par, la de la pertenencia a una comunidad, la de
quienes conllevamos conjuntamente una suerte de destino comun, la de vernos afectados por algo que
nos sucede y, sin embargo, ocurre en otros. Esta modalidad para con la pérdida de vidas es tan concreta
gue en cierto modo altera nuestra propia existencia. Nos hemos sentido un tanto solos, sin embargo,
como solitarios en comunidad. Y ello nos ha entrelazado a los demds en la misma medida en que nos ha
mostrado la vulnerabilidad e inconsistencia, la fragilidad en la que consistimos.

Ello no siempre ha incrementado nuestros temores. Tal vez ha hecho brillar otros rastros de su
presencia. Cada dia hemos estrenado miedos nuevos. No simplemente ante la acechanza de aquello que
solo se nos hace visible por sus efectos y, ni siquiera por ellos. No ha sido simplemente el temor ante lo
desconocido, sino ante su capacidad de irrumpir en nosotros mismos, como si la enfermedad no fuera
solo existencial sino profundamente corporal.

Es como si se nos hubiera aparecido nuestro propio cuerpo, con todo su esplendor y con todas sus
limitaciones. Comosihubieranirrumpido otrasvertientes de cada una de las modalidades y especialidades
médicas, fisioldgicas, neuroldgicas, psicoldgicas, incluso socioldgicas. Como si el cuerpo practicamente
fuera tan definido como aglutinante de lo otro de él. Y asi se ha visto afectado, incluso herido, nuestro
cuerpo social. De este modo, las llamadas nuevas enfermedades del alma, son ahora un modo de resistir
su dimensién corporal. Y esa experiencia no ha sido sin mas algo personal, sino comun, de lo que nos
constituye como seres humanos.

Tal vez este espiritu, tan corporal, ha aflorado en cada confinamiento en multiples manifestaciones.
Para empezar en los afectos, tan determinantes, hasta intensos, abrigo y sostén de cada peripecia.
Afectos muy concretos, singularizados, manifestados en una forma, en la de lo que nos hace fuertes
y brilla por su ausencia, la de los brazos extendidos hacia un espacio, el de alguien otro, la del abrazo
siempre por venir, el que es memoria incluso de lo no sucedido.

Sigue en pdgina 6

Memorias de la COVID-19 (9) - NewsletterRedTBSinforma - edicion n2 39 - 14 de agosto de 2020 pégina 5



Memorias de la COVID-19 * Red TBS

Y aqui el contagio ha alcanzado todo su poder. También etimoldgico, el de un contacto, una modalidad
tantas veces ignorada, la de la caricia en el aire que no se agota en acto alguno. Como abrazamos
nuestra suerte, o nuestra vida, como abrazamos lo que nos espera o lo que perseguimos.

Por eso no es solo contagiosa la enfermedad, también lo es la salud. Y por eso nos la deseamos al
saludarnos, convocando una vida dichosa y plena, no simplemente la carencia de males.

El confinamiento también nos ha hecho participes del contagio en una serie de valores y en la
redefinicion de la escala de valores. Y ha vinculado de modo extraordinario la constituciéon de nosotros
mismos y de los demas, con la constitucion de una sociedad mejor. Y ello a través del cultivo del espiritu
tan radicalmente imbricado en nuestra dimensidon corporal. Y ese cultivo es cultura, la que hemos
tratado de nutrir y que tanto nos ha acompafiado. La oportunidad se ha vivido, quizds, como un modo
singular, mientras a la par hay quienes no han tenido ocasién ni siquiera de saborear que es una forma
de saber, dado el tiempo o el espacio del que no han dispuesto.

La memoria nos permite no simplemente afiorar, también y sobre todo revivir, reconstruir y no solo
volver, hasta lograr una verdadera memoria del porvenir. No olvidar es en gran parte agradecer, lo
vivido y a quienes han hecho y hacen que seamos capaces, a quienes se han dado por nosotros. Esa
donaciodn altera los egoismos y hace que cada individualidad presuntamente autosuficiente pueda venir
a ser el anticipo de otras modalidades de contagio.

Plegarse sobre si cobra su sentido como anticipo de su mayor despliegue. Cada ser humano es singular,
irrepetible, insustituible, sin mas distinciones y por eso nos perdemos en cada extravio y nos vamos con
cada despedida. Hay otros modos de decirlo, pero siento que esta experiencia, siendo singular, ha sido
y es de lo mds comun.

Ahora rememorar es también comprender lo que cabe esperar. No como una pasiva actitud sino como
la accidn para lograr que no pase lo que ha pasado, y para que hagamos que pase otra cosa. Nunca la
necesaria confianza ha de ser la mera resignacion. El pasado puede rebrotar y por eso la mejor
respuesta es la respuesta con otros, por ellos. De ahi la responsabilidad. También se educa por contagio
y necesitamos actitudes ejemplares, estimulos de una nocién de la libertad, entendida como hacer lo
qgue uno debe. Asi la educacidn es responsabilidad. Y asi la educacién es cura y cuidado y cultivo de una
sociedad mejor.
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Serafin Romero Aguit [
Presidente del Consejo General e L
de Colegios Oficiales de Médicos

Se nos hace complejo escribir sobre una visidon desde
la profesion médica de lo acontecido en relacion con
la pandemia de la COVID-19 y reflexionar sobre cdmo
ha incidido en mi responsabilidad desde mi cargo de
presidente del Consejo General de Médicos de
Espana, cuando uno recuerda a los 61 compaferos
y compafieras que nos dejaron, y a los muchos que
se encuentran conviviendo con los efectos y secuelas.
Me ha resultado laborioso mirar atrds y contemplar
la ingente actividad que en estos cuatro meses
hemos generado en relaciéon con la peor crisis de
salud publica y sanitaria conocida en nuestro pais en
décadas. Pero si tuviera que definir con una palabra A

mi sentimiento ante esta situacidon esta seria la de : GiCasrscCmivia@mSron@i
orgullo. Orgullo de una profesidon que una vez mas ha )

vuelto a renovar su compromiso con la sociedad y lo ha hecho como mejor sabe hacerlo, anteponiendo
al paciente por encima de cualquier interés, incluido en nuestro propio.

Mucho deberiamos haber aprendido y mucho deberiamos haber reflexionado para poder plantear un
horizonte de mejora.

o<

Hoy nos encontramos ante una situacién de gran complejidad, que sigue generando gran incertidumbre
y sobre la cual tenemos aun mucha ignorancia. Nos enfrentamos a un virus que tiene gran facilidad de
expansion y una alta capacidad de producir infecciones graves. Y tiene un armamento genético que
ocasiona una catastrofe terrible. No sabemos de su variabilidad, ni cuanto puede persistir en los
proximos meses. Ni cuales son los mecanismos por lo que se produce un rapido empeoramiento brusco
del paciente. No sabemos cudl es el tratamiento adecuado. Ni cual es la vacuna, si la tendremos y en
gué tiempo.

Pero no quiero ocultar que es el futuro el que mas retos supone desde el punto de vista organizativo,
y donde mas se precisa la contribucidon experta, comprometida y creativa de la profesién médica;
porque el regreso a la normalidad va a ser presumiblemente un camino complejo, con altibajos, con idas
y venidas; y porque esa normalidad va a ser diferente, necesariamente, de lo que antes existia.

Desde la profesion médica apostamos por una nueva oleadareformista que facilite cambiosinstitucionales
y organizativos... para atreverse a cambiar lo que todos sabiamos que deberia haber cambiado.
Y también para prepararnos para futuras amenazas, porque ya somos dolorosamente conscientes de
nuestra vulnerabilidad ante pandemias en un mundo globalizado, que no habian sido ni consideradas ni
atendidas convenientemente.

La retodrica politica de estos afios solo ha servido para adormecer la demanda creciente de reformas,
dirigiendo la atencidn a “los suefios” de lo que el Sistema Nacional de Salud es o deberia ser, en vez de
asumir decisiones (y costes) y empezar a introducir los cambios necesarios. Estan las hemerotecas llenas
de diagndsticos y tratamientos y encontraran un gran vacio en el espacio destinado a la puesta en
marcha de estos.
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No debemos salir de esta crisis de salud publica para volver a encontrarnos con la misma realidad que
dejamos en marzo. Un Sistema Nacional de Salud sin recursos econdmicos suficientes para seguir
manteniendo los criterios que nos hicieron ser referentes, unos estandares de resultados de alto nivel,
a pesar de lo anterior, que no se engafien, son consecuencias del trabajo y el esfuerzo de los miles de
profesionales sanitarios, los mismos que han sido capaz de doblegar una amenaza como nunca
podiamos imaginar. La vuelta a unas listas de espera que van a suponer otro reto asistencial, la
precariedad en el empleo y la falta de politicas de recursos humanos en salud, las bajas y deterioradas
retribuciones, y un personal abatido, indignado y cansado tanto fisica como emocionalmente.

No estamos contentos con la situacién actual; la profesion médica se siente maltratada y exige a los
responsables politicos e institucionales que repongan la desinversion, que incrementen el musculo
profesional, y que aporten retribuciones y calidad de empleo para que podamos seguir centrados en
nuestra tarea, mejorando la medicina y el Sistema Nacional de Salud.

El presente nos genera una gran preocupacion por la angustiosa situacion producida por la saturacién
de los recursos asistenciales, la desproteccion de los sanitarios y cuidadores, la falta de medios
diagndsticos y humanos para la vigilancia y el control epidemioldgico, y el propio dafio econdmico y
social del confinamiento.

Multiples mensajes desde el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos han venido denunciando
la situacién de desproteccion a la que hemos estado sometidos e igualmente hemos denunciado la
escasez de pruebas diagndsticas que permitieran testar a tiempo a los infectados, especialmente a los
asintomaticos y asi evitar la cadena de transmision de la enfermedad. Denunciar criterios de vuelta al
trabajo sin garantias, ahuyentar conatos de estigmatizacién, y sentirnos impotente ante material
distribuido y que no reunia las condiciones de seguridad han sido otras de nuestras acciones.

Reivindicar la contingencia profesional de la infeccion y promover que la profesién médica sea
reconocida como profesion de riesgo han sido y son parte de nuestras reivindicaciones a las que no
vamos a ceder. Se la debemos a nuestros compafneros que ya no estan y a los muchos que han dado
todo lo mejor de nuestra profesion.

Pero quisiera destacar también el compromiso institucional del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos para transmitir conocimiento, comunicacion fiable y sentido de la responsabilidad profesional
a todos los ciudadanos. Reconocer el esfuerzo, promover medidas higiénico-preventivas y abogar al
compromiso de ciudadania han sido parte de nuestros mensajes. Y también subrayar y destacar el papel
de los Colegios de Médicos de Espaia en el abordaje de esta pandemia.

Llevamos cien afos demostrando en la practica que los Colegios de Médicos y el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, son excelentes plataformas para hacer que la medicina sea mas segura,
de calidad y decente, y para que los sistemas sanitarios sean mas efectivos y sostenibles. Y en eso
vamos a seguir trabajando para que se aborden todos los temas pendientes, desde la lealtad con las
instituciones, pero con la firme conviccidén en la defensa de la asistencia sanitaria, de los ciudadanos y
de los médicos.
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Alfonso Canabal Berlanga
Jefe de Seccidon de Medicina Intensiva
Hospital Universitario de La Princesa

Parece tan lejano aquel 5 marzo de 2020 en el que
ingresamos en la UCI nuestros primeros enfermos con
distrés respiratorio por SARS-CoV-2.

Recuerdo el nerviosismo del equipo, de los propios
pacientes, su escaso margen de maniobra, pues su
saturacion de oxigeno deterioraba muy rapido. La
intubacion y conexidn a ventilacion mecanica parecian
lo Unico posible si queriamos conseguir una buena y
segura ventilacién pulmonar, nos preocupaba también
el “aislamiento de la via aérea para evitar los

aerosoles”. ;_ak-_&a_an_dd_:_a
Semanas después, por la necesidad imperiosa de —r T U\ Jrrruaana
enfermos afectados, tuvimos que utilizar espacios abiertos, maquinas de ventilacién no invasiva
reconvertidas, respiradores de transporte, de quiréfano, ademds del 100% de nuestros respiradores
invasivos. Ya no nos pudimos preocupar de la generacién de aerosoles, simplemente era inevitable.

El numero de enfermos iba creciendo cada dia y tardaban en comenzar a mejorar, la situacion mas
critica llegd a finales de marzo, primeros de abril y fue comun en todos los hospitales simultaneamente,
lo que nos restd posibilidades de amortiguar la crisis y el abastecimiento. Nos comunicabamos todos los
médicos intensivistas de Madrid por un chat que creamos en el que compartiamos nuestras necesidades
de camas, nuestras dudas y también ese ultimo articulo que parecia arrojar algo de luz sobre el “mejor
hacer”. Tratdbamos con loque en ese dia se consideraba que tenia respaldo cientifico, era tan cambiante
la evidencia...

Esa coordinacidon entre todos posibilitd que en Madrid se hicieran aproximadamente 200 traslados en
UCI moévil desde un Hospital a otro para poder crear camas libres para otros enfermos que esperaban
entrar en la UCI. El chat para coordinarnos no dejo de sonar dia y noche durante meses y la solidaridad
se not6 fuertemente.

Cuando nuestra capacidad mdaxima habitual es para 20 pacientes criticos, llegamos a tener 55 pacientes
criticos ventilados simultdneamente, casi todos con estancias prolongadas. El esfuerzo seria titanico,
pero inicialmente no lo sabiamos. Se reconvirtieron quiréfanos en puestos de ventilacion y utilizamos
otros espacios del hospital en puestos de vigilancia o cuidados intensivos e intermedios. Todo fue
posible con la ayuda inestimable de servicios como Neumologia y Anestesia, Medicina Interna, con
todos ellos colaboramos como companeros de batalla, nos mezclamos, sufrimos mucho, pero también
nos sentimos acompanados. Fue importante también la colaboracién de Otorrinolaringologia,
Maxilofacial, Psiquiatria y Rehabilitaciéon. Todo el Hospital se utilizé6 para la COVID-19 y todas las
especialidades atendieron lo que supuso en el mes de abril una situacion sin precedente; el 100% de los
enfermos ingresados del Hospital, eran enfermos con el virus. Hubo dias que los médicos, practicamente
guardaban turno en la entrada de nuestro despacho para contar casos para ingresar en UCI.

Recuerdo llegar al hospital todos los dias a las 07:15 h. para poder hacer recuento de enfermos criticos,
respiradores ocupados, altas, ingresos, fallecidos, los que quedaron pendientes de ingreso y poder
informar a las 08:00 h. a la Direccion del Centro, varias reuniones diarias de coordinacion, mientras los

Sigue en pdgina 10

Memorias de la COVID-19 (9) - NewsletterRedTBSinforma - edicion n2 39 - 14 de agosto de 2020 péagina 9



Memorias de la COVID-19 % Red TBS

adjuntos trabajaban denodadamente, asi fue durante meses, sin conocer descanso posible, la salida del
hospital sin hora fija. Al llegar a casa, medidas de aislamiento de tu propia familia, horarios diferentes de
comida y toda la prevencion posible por el miedo a un hipotético contagio. En la unidad se contagid el
40 % de la plantilla y eso provocé grandes dificultades de planificacidon y sustitucion.

No ha sido una etapa facil desde luego. He visto compafieros con mucho cansancio y ansiedad,
experimentados profesionales con llanto por la tensidon acumulada, pero se crecieron para seguir
luchando y dieron lo mejor de si mismos, el orgullo es lo que siento por todos ellos. Todo con una
situacion lo mds parecido a una guerra en la que las multiples victimas, el dafio emocional vy fisico se
combinan con una desproporcidon de medios y necesidades que obliga a reinventarse cada dia e intentar
atender al mayor numero de enfermos, procurando ser justo, no maleficente y que la atencién, en esa
situacion de emergencia sanitaria, no se despersonalice, evaluando caso por caso, y que el drama
humano no te haga perder la objetividad ni te reste fuerzas para guiarte por unos criterios cientificos,
cambiantes por otra parte.

Ahora simplemente deseo que nadie viva una experiencia parecida, pero parece que nos
reencontraremos con el virus nuevamente, libraremos mas batallas, ahora mds preparados vy
experimentados, venceremos.

Pero una vez hablado de nosotros, quiero hacerlo también de los enfermos y familiares. Ingresaban
temerosos, angustiados, pero con confianza, sabian que hariamos lo maximo posible por salvarles y que
estdbamos preparados. La confianza seguird siendo un pilar fundamentar en la relaciones de la
asistencia sanitaria. Los familiares estaban apartados en una situacion deshumanizada de aislamiento
causada por un virus que nos ha hecho retroceder décadas en las iniciativas de la “UCI de puertas
abiertas, acompafiamiento y humanizacién de la sanidad”.

Ha sido inevitable, pues epidemioldgicamente era necesario en los tiempos de mayor alarma, pero
tendremos que “reconstruir” después.

Los familiares también confiaron en nosotros, les atendimos por teléfono, siempre mostraron su
agradecimiento emocionado, a veces conseguian contagiarnos su emocién. Sabemos que lo han pasado
muy mal y les agradeceremos siempre sus muestras de gratitud, sus aplausos. No podremos olvidar
algunos nombres de enfermos y familiares luchadores que sufrieron situaciones extremas, alguno de los
cuales ya no estan entre nosotros, pero de alguna manera si lo estaran en el recuerdo durante el resto
de nuestra vida. Un gran porcentaje de los enfermos sobrevivieron y en cada alta de la UCI
experimentabamos la compensacion necesaria.

Hemos aprendido que nuestra profesiéon de médico es muy valorada, la medicina critica o intensiva
ahora es mas conocida, tradicionalmente ignorada, también que el compaferismo es un regalo que no
se deberia perder nunca. Si ignoramos la vision del bien comun en el mundo de la medicina
especializada, perdemos también frescura y felicidad, evitémoslo.

Desde el punto de vista humano, la reflexién es que somos contingentes, mas vulnerables de lo que nos
creemos, el sufrimiento y la enfermedad estdn a la vuelta de la esquina y por ello debemos priorizar en
la prevencion, reforzar nuestro sistema publico de salud que tanta confianza genera y dotarnos de los
recursos humanos y tecnoldgicos mejores, para seguir siendo un sistema envidiable, fuente de
conocimiento, bienestar, reparacion y justicia.
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Juana Samper Ospina
Corresponsal en Espafia de El Tiempo
(Colombia)

Se oian rumores. Algunas personas —pocas, y sobre
todo asiaticas— empezaban a usar mascarillas. Las
noticias provenientes de Italia, y antes de China,
eran preocupantes.En Madrid ordenaron cerrar las
instituciones educativas. Pero no entendiamos
bien lo qué sucedia y ni imagindbamos lo que nos
esperaba.

Jueves 12 de marzo. Mediodia. Por primera vez
intui con algo de realismo la gravedad de Ia
situacidon cuando unas amigas me comentaron que
cerrarian la ciudad. éCerrar la ciudad? ¢éCémo se
hace eso? iDdnde esta la puerta? Y, sin entender

aun bien, entré en panico. No me lo produjo el coronavirus, que todavia era amorfo, sino la posibilidad
de que me separaran de mi hijo mayor, que dos meses atrds habia comenzado un proyecto laboral en
Colombia, pais en el que naci. Lo llamé. Llamé a mi padre, que también estaba en Bogotd. Queria irme
para alld con mi esposo e hijo menor. No podian separarnos.

Ellos no entendieron mi alarma y me tranquilizaron: no viajamos. Es dificil comprender el virus si no
estd a la vuelta de la esquina. Eso lo confirmé a lo largo de los siguientes dias, cuando realizaba mi
trabajo como corresponsal en Espaia del principal diario colombiano.

Al comienzo me pedian mucha informacién sobre el estado de alarma y el zarpazo de la enfermedad.
La veian lejana, pero sentian solidaridad con la madre patria. Empatia, compasion. Escribi siempre con
la intencién de que vieran lo que sucedia aqui para que no cometieran los mismos errores alli.
Era angustioso ver que seguian por un camino similar. Creian que no vivirian lo mismo porque en
Colombia se habian tomado medidas antes, pero no comprendian la velocidad —la inmensa,
incontrolable velocidad— de la propagacion del virus.

A estas alturas, y cuando aun estamos en plena lucha, es dificil evaluar posturas y medidas. Tampoco
se trata de eso. No tengo autoridad ni conocimiento para juzgar. Por ahora en Espafa se multiplican
los rebrotes y Colombia sube hacia el pico, tras cinco meses de confinamiento, el mas largo del mundo.

Once dias después de la proclamacién del estado de alarma en Espafia, se decretd el confinamiento en
Colombia. En diferentes zonas del pais se han tomado medidas variadas y muchas de ellas,
desesperadas. Una modalidad fue bautizada como “pico y cédula” y consiste en turnar las salidas de la
gente a actividades fundamentales (comprar comida o medicinas, por ejemplo), seglin los nimeros
finales del DNI (la cédula de ciudadania). Otras fueron el “pico y género” (en las que las mujeres salen
unos dias y los hombres, otros) y el “pico, cédula y género”, el mas restrictivo. También se han
separado barrios y les asignan periodos con permiso alternos para salir. A ellas se han sumado varios
toques de queda y leyes secas. El espacio aéreo se cerrd el 19 de marzo por lo menos hasta
septiembre.

Sin embargo, en contraste con estas medidas que buscan reducir las relaciones entre los ciudadanos, el
gobierno decidié cumplir su promesa de no cobrar IVA tres dias a lo largo de 2020. El primero fue el

viernes 19 de junio.
Sigue en pdgina 12

Memorias de la COVID-19 (9) - NewsletterRedTBSinforma - edicién n2 39 - 14 de agosto de 2020 péagina 11



Memorias de la COVID-19 * Red TBS

Las fotos de muchedumbres entrando a las tiendas, como si comenzaran las rebajas, abochornan. Las
filas ante las cajas se extendian por varios metros y la gente no guardaba ninguna distancia.
El coronavirus se frotaba las manos.

No es facil cerrar un pais como Colombia, donde entre el 30 y el 50 por ciento de la poblacion se dedica
a la economia informal (la economia sumergida) y carece de seguridad social. Miles de presos fueron
enviados a prisién domiciliaria cuando el virus llegd a las cdrceles. El gobierno reparte mercados
y ofrece algunos subsidios, pero estd lejos de cubrir a la poblacidn mds necesitada. Y el sistema
hospitalario es bastante precario.

Aunque los contagios aumentan exponencialmente, la tasa de letalidad en Colombia (fallecidos
respecto a confirmados de contagio) es un poco superior al 3 por ciento. En Espafia se acerca al 10 por
ciento. Con seguridad, en el futuro se producirdn estudios que expliquen las razones de este y otros
fendmenos. Y se verd el desenlace que todavia es incierto.

Lo que si es cierto es que la COVID-19 ha sido el virus de la separacidn. Separd familias, como la mia,
gue muchas veces tienen un océano de por medio y otras, un simple e irrompible tabique. Separé
ciudades, municipios, paises. Separé a los enfermos. Separd, aun mas, a los ricos de los pobres. Separé
los valores entre los imprescindibles, como la salud, y los que nos envolvian antes, como el
consumismo. Con el coronavirus entendimos también que todos unidos tenemos que separarnos. Que
la separacién hace la fuerza.
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Es probable que el COVID-19 tenga efectos catastréficos
sobre la tuberculosis, otra pandemia mundial. La
tuberculosis ha sido durante mucho tiempo la principal
causa de muerte infecciosa del mundo, hasta que el 1

de abril de 2020, COVID-19 superd a la tuberculosis
—— == como la enfermedad infecciosa que mata a la mayoria
ome de las personas por dia. No es una coincidencia que las
areas del mundo que se prevé que se veran mas
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Esto se debe a que la tuberculosis es una enfermedad
social: las personas mds pobres que viven en zonas
densamente pobladas corren un mayor riesgo de
contraer tuberculosis. Se afianza con la pobreza al
aumentar los costos, reducir ingresos y causar
estigma y discriminacion. La pobreza es el factor
clave de la pandemia de tuberculosis y con estudios
que demuestran cdmo las tasas de incidencia de la
tuberculosis aumentan y disminuyen con medidas de
desarrollo socioeconémico y proteccion social. Por el
contrario, las medidas de atencion biomédica no han
tenido un impacto detectable en la incidencia de la
tuberculosis, a pesar de ayudar a salvar millones de
vidas. Si las estimaciones descritas anteriormente se
confirman tragicamente, la historia nos advierte que
pronto se espera un aumento dramatico en la
incidencia de tuberculosis.

afectadas por las consecuencias sociales y econdmicas
del COVID-19 sean también las areas con la mayor carga
de tuberculosis.
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Santos Castaneda Sanz

Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de La Princesa

Después de casi cuatro meses tras mi ingreso por
COVID en mi lugar de trabajo y querido hospital, me
decido a escribir unas lineas para narrar mi
experiencia como paciente durante la pandemia de la
COVID-19. Desde un punto de vista clinico, diria que
mi ingreso podria dividirse en 4 fases: 1) prodrdomica,
2) fase de estado o critica, en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), 3) fase de hospitalizacién o
resolucién, 4) dias posteriores al alta.

La fase prodrémica fue realmente breve, apenas unos
dias, y coincidié con la explosion de la epidemia en
Espafa y en Madrid. Es dificil establecer el momento . \/ CCar v S SAOCAeS
y lugar exacto del contagio. El 10 de marzo comencé

con sintomas inespecificos y atipicos. Los dias siguientes los pasé de cuarentena domiciliaria, acudiendo
a Urgencias tres dias después, desde donde me ingresaron por infiltrados pulmonares bilaterales y baja
saturacioén de oxigeno.

Las horas que pasé en Observacién fueron extrafias, percibia ya un miedo escénico sin precedentes,
preludio del que sentiria los siguientes dias. De hecho, ese mismo dia se declard por la noche el estado
de alarma nacional y se suspendieron todas las visitas a pacientes ingresados.

De mi primera estancia en la planta de Medicina no recuerdo mucho mads, solo el aislamiento que
mitigaba con llamadas telefdénicas a las personas mas queridosy mensajes por WhatsApp, que mantenian
mi esperanza. En este punto quiero recordar que, consciente ya de mi fragilidad, consulté con dos
amigos reumatoélogos de plena confianza, uno espanol y otro italiano, y ambos me recomendaron que si
empeoraba mucho me pusieran tocilizumab (TCZ), un anticuerpo monoclonal humano frente a
interleucina (IL)-6, que estaba mostrando resultados favorables en situaciones criticas, y asi se lo
expresé al adjunto de Medicina, aunque todavia no habian tratado a nadie de la COVID-19 con ese
farmaco, por lo que dejé constancia de mi deseo por escrito y firmé un consentimiento para que me lo
aplicaran como terapia compasiva.

Al segundo dia del ingreso me bajaron a UCI y al poco de estar alli, los adjuntos de guardia me
transmitieron que debian intubarme porque necesitaba ventilacién mecanica. La situacion respiratoria
era bastante critica, y no quedaba mas remedio. De ese momento crucial solo retengo una cosa: la
precipitacion con la que acontecian las cosas y que me obligaba a afrontar una situacion unica de la que
no sabia si despertaria o no. Fue un momento dificil.

Entramos asi en la segunda fase “critica” que fue la mas prolongada y donde se iban a producir los
hechos mas relevantes. De mi primera fase en UCI, no recuerdo casi nada. Todo lo que sé de esos dias
me ha sido relatado posteriormente por terceras personas. Pero si sé que los primeros dias de mi
ingreso en UCI corrid el “bulo” (fake news) de mi fallecimiento, que afortunadamente no ocurrié gracias
a los cuidados y profesionalidad de todo el personal de la UCl y algunas otras especialidades.
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Tras esa fase de penumbra ya olvidada, pasé a la fase de traqueotomia y extubacion, también en UCI,
que durd 5-6 dias, dias intensos y llenos de recuerdos y vivencias en los que apenas conseguia dormir,
a pesar de los sedantes que me inyectaban. He de decir que mis recuerdos de esos dias son numerosos,
y para nada negativos, matizados eso si, por fantasias y situaciones imposibles, efecto de la medicacién
administrada, la cual dulcificaba esos duros momentos. De esos dias, me gustaria resaltar algunas
imagenes que perduran en mi memoria.

La primera era la tensidn y nerviosismo de todos los alli presentes. Eran dias frenéticos donde recuerdo
al personal extenuado, con jornadas increibles y turnos imposibles, pero con un gran espiritu de
cooperacion. Y también el miedo, habia mucho temor al contagio, promovido en gran medida por el
escaso y defectuoso material del que se disponia. Esos dias redescubri la profesionalidad y entrega de
muchas enfermeras/os, auxiliares y personalsanitarioen general; todoslos apoyos eran importantes.

Las sonrisas y palabras eran algo magico. Recuerdo con emocidén a la enfermera que me encontrd las
gafas para ver, o a la auxiliar que me afeité con extremo cuidado. Esos logros irrelevantes eran pasos de
gigante. Y por supuesto a la médica encargada de mi caso, esperaba su visita y palabras con verdadera
ansiedad. Mencidn especial merecen las fisioterapeutas que en dias tan delirantes aparecian en
cualquier momento y te aproximaban a una realidad distinta que se acercaba. Y qué decir de las visitas
diarias de algunos compaferos infiltrados. Recuerdos imborrables que perduran en mi memoria.

Mi vuelta a la planta fue tremendamente dura. Quizds uno de los peores momentos. En realidad,
pasaba de unos cuidados “a medida”, a una planta andnima donde solo era un paciente mds, en los que
la enfermeria y auxiliares estaban desbordadas e imbuidas por una sensaciéon de panico y angustia
compartida en los peores dias de la epidemia. Asimismo, el ingreso en planta me empujé de forma
brusca al mundo real, abrumado con las malas noticias que llegaban, donde todo era la COVID-19.
En la television no se hablaba de otra cosa, y en las puertas del mortuorio se acumulaban los ataudes
de los pacientes fallecidos. También alli descubri los aplausos de las ocho y el carifio de la gente. En esta
fase recuerdo también al personal de la limpieza, que cumplian con rigor lo que se les encargaba en
primera linea de fuego. Por primera vez, era consciente de la suerte que tenia de seguir vivo y el
extraordinario apoyo de todo el mundo. Y siempre, el soporte de mis seres queridos, esencial para
“resistir” y no derribarme en ningin momento.

La salida del hospital en Semana Santa fue el ultimo reto al que me enfrentaba, en una semana terrible
de confinamiento general. Es la fase de rehabilitacion domiciliaria. He de reconocer aqui que también
tuve mucha suerte, por el gran apoyo familiar y de los compafieros que seguian mostrdndome su carino.
Si hacemos epicrisis de todo lo ocurrido, diria que el bagaje global ha sido positivo y la experiencia
vivida realmente excepcional. Solo puedo tener palabras de agradecimiento para mi familia y todos los
profesionales que me atendieron: médicos, enfermeras, auxiliares, celadores y personal de limpieza,
por todo su carifio y dedicacion. A todos mis compaferos por estar siempre pendientes. Al hospital en
su conjunto, por su constante apoyo, lo que ha facilitado mi vuelta temprana al trabajo, incluso con
mas ilusion que antes.

Los que hemos tenido la suerte de sobrevivir a esta pandemia tenemos una deuda aun mayor con los
que se fueron, no los podemos olvidar. En verdad, tenemos todavia mucho que aprender. A todos,
muchas gracias.
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Francisco Garcia Rio
Jefe de Seccion de Neumologia,
Hospital Universitario La Paz.
Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Madrid

Aparentemente, tal como vino, se fue. Al menos, la
primera oleada. Sin embargo, todavia no logramos
liberarnos de la incertidumbre e incluso de cierto
grado de angustia en este tiempo de espera entre
la tempestad y el cada vez mas fundado temor a
nuevos rebrotes.

Esta claro que la informacidn recibida desde China
y quiza las alarmas no suficientemente valoradas
procedentes de Italia no permitieron hacernos una
idea del brusco y radical cambio que iban a
experimentar nuestras vidas durante los peores
meses de la crisis por la COVID-19.

En las siguientes lineas, Unicamente pretendo plasmar algunas sensaciones experimentadas desde la
primera linea asistencial, a flor de piel (supuestamente protegida por los sucesivos EPIs disponibles).
Reconocidos los distintos niveles asistenciales frente a la COVID-19 (Atencién Primaria, urgencias,
hospitalizacion convencional y areas de criticos), debo precisar que mi experiencia personal, al igual
gue muchos compafieros de mi servicio, se ha centrado en la atencién de plantas de hospitalizacion
convencional con algunos pacientes semicriticos.
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Uno de los primeros aspectos que me sorprendio fue la rapidez con la que logramos modular el tiempo
dedicadoa nuestros quehaceres profesionales habituales (asistenciano-COVID, docencia e investigacion)
para centrar la mayor parte del tiempo y energia en la situacion sobrevenida. Todavia hoy me sigue
llamando la atencidén la agilidad con la que la obvia heterogeneidad y disparidad de intereses de los
profesionales de un hospital universitario y de un centro de investigacién sanitaria se focalizdé en un
reto comun. También recuerdo el vértigo que supuso la adaptacion de todo un hospital de primer nivel
para convertirse en pocos dias en un centro monografico de COVID-19, descubriendo inimaginables
espacios con posibilidades asistenciales y adaptando cualquier estructura a una uUnica finalidad. Desde
luego, todo este proceso sdlo fue posible gracias a una entrega absoluta de todos los profesionales
sanitarios, que logramossuperar los problemas derivados de una gestidn voluntarista pero seguramente
mejorable en la planificacién y desde luego en la prevision. Muchos de nosotros mantenemos la
percepcion que en algunos momentos sobraron capitanes y faltaba tropa para la batalla.

Mas alla del significado etimoldgico del término colapso, que entiendo no corresponde exclusivamente
al “colapso estructural de los edificios”, experimentamos como nunca una situacién que, cuanto
menos, hizo tambalearse al sistema sanitario. Frente a la sensacidn previa acumulada a lo largo de
anos, en los que el sistema de salud mostraba una sorprendente capacidad de resistencia para soportar
diversas situaciones y factores de tensidn, la COVID-19 puso de manifiesto déonde estaban los limites.
Desde mi punto de vista, la evidencia mas clara en este sentido procede de las medidas extraordinarias
gue modificaron las estructuras organizativas del hospital, en las que la distribucidn en servicios clinicos
y asistenciales fue sustituida por células multidisciplinarias y auténomas con capacidad de autogestion
para garantizar una asistencia ininterrumpida, 7 x 24. Posiblemente, este cambio tan drastico no fue
suficientemente percibido por todos nosotros, inmersos en cierto grado de desorientacién temporal

debido a la sucesidon de turnos de trabajo que trascendian la estructura de una semana convencional.
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Alguna percepciéon mads. Desde luego, la importancia adquirida por la patologia respiratoria y, mas
concretamente, por la insuficiencia respiratoria, que permitié poner de relevancia el destacado papel
de los cuidados semicriticos. Frente a la “informacidon” generada en los meses previos desde China, creo
qgue en la inmensa mayoria de nuestros hospitales se alcanzdé un necesario reconocimiento de la
importancia de las UCRI de Neumologia para evitar intubaciones y procedimientos de ventilacidon
invasiva, resultando exitosas en un buen niumero de pacientes.

Por otra parte, y como dice un viejo axioma, en las crisis se evidencia lo mejor y lo peor de cada cual.
De todo ello, sin duda, me quedo con la impresionante generosidad y disponibilidad mostrada por
todos los profesionales del hospital. Aunque no fue una sorpresa en absoluto, el papel desempefiado
por la enfermeria en esta crisis fue impresionante. Me guardo muchos ejemplos de motivacion,
implicacidn y abnegacion que no son dificilmente perecederos. También el paso delante de nuestros
médicos residentes, que asumieron tareas y responsabilidades desde los primeros dias y, sobre todo, la
implicacion de compafiieros de otras especialidades, en muchas ocasiones muy alejadas del ambito de
las enfermedades respiratorias. No puedo dejar de tener presente la implicacién de endocrinas,
digestdlogas, cardiélogos e incluso ginecdlogas, oftalmdlogos, urdlogos, cirujanos cardiacos, patélogos
o psiquiatras en la asistencia de enfermos hospitalizados por insuficiencia respiratoria. Pensar en una
situacion reciproca ante una crisis de otro origen me da vértigo.

Por ultimo, no quiero dejar de mencionar la sensacién de soledad en medio de una situacion de caos.
En primer lugar, y sobre todo, la desgarradora soledad de los enfermos. Pese a todos los esfuerzos
realizados, permanecieron demasiado solos durante su hospitalizacién y, desgraciadamente, incluso
durante sus ultimos momentos de aquellos que no sobrevivieron a la COVID-19. En segundo término, la
soledad del clinico en algunas tomas de decisiones. Ante la légica falta de evidencia e incluso ante la
controversia sobre la misma y la indefiniciéon de muchos de los protocolos generados por distintas
instancias, a veces se hacia dificil tomar decisiones sobre el manejo de algunos pacientes; por ultimo, la
soledad del exterior. Frente al colapso del hospital, todavia conservo en la retina la imagen, sobre todo
por las tardes y las noches, de una gran arteria urbana como el Paseo de la Castellana completamente
vacio, lo que amplificaba la sensacion de desolacion.

En cualquier caso, como decia al principio, sorpresivamente esta primera oleada desaparecid casi con la
misma rapidez con la que llegd. No obstante, permanece la sensacidon de espera ante lo que vendr3,
como vigias tras el primer envite de un maremoto. Desde luego, parece claro que ni el nimero ni los
recursos de estos vigias (rastreadores) es el deseable. Pero esta es otra historia que habrd que valorar
seglin vayan las cosas.
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Elena Espanol Pueyo
Periodista

Los primeros meses del afio 2020 habian sido
extrafios desde el punto de vista informativo por las
noticias que llegaban, primero de China y mas tarde
de Italia acerca de unnuevo virus llamado SARS-CoV-2,
que en su version mas grave provocaba neumonias
importantes. Sin embargo tengo la impresion de que
en general, en Espafia y yo misma, lo percibiamos
todavia lejano, algo anecddtico que habitualmente
leemos en los periddicos y que pasa en otras partes
del mundo. Y ademds queriamos creer que afectaba a
las personas de forma leve; nos aferrabamos a lo que
algun corresponsal muy conocido, aludiendo a fuentes ~ Tre A~

médicas, habia descrito como una simple gripe. L Comdnicaclorn

Sin embargo, y a pesar de todo ello, desde el Hospital de La Princesa, que es donde yo trabajo como jefa
de prensa, en los ultimos dias de febrero y primeros de marzo recuerdo ya cierta intranquilidad
provocada por algunos casos de pacientes afectados por el virus que comenzaban a acudir al Servicio de
Urgencias, e incluso alguno quedaba ingresado. Reinaba esa calma tensa que precede a las grandes
tempestades: muchas reuniones, constitucién de comisiones de expertos, elaboracion de protocolos,
reserva de camas, creacion de circuitos de pacientes afectados por el SARS-CoV-2 que enseguida paso a
ser nombrado como la enfermedad que provoca, la COVID-19. Todo por si acaso, pero pensando que
quiza fuera como la experiencia vivida afios antes con otros coronavirus que desaparecieron: el SARS en
2002 o Sindrome Respiratorio Agudo Grave o el MERS-CoV en 2012 o Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio. En definitiva “nos estdbamos preparando para lo peor, para que ocurriera lo mejor”.

En medio de todo esto, me acuerdo especialmente del dia 3 de marzo en el que asisti emocionada a
recoger el premio Sanitarias 2020 que la publicacidn Redaccion Médica me otorgd en la categoria de
Comunicacién. Y alli, en un auditorio lleno de personalidades del mundo de la salud de todas partes de
Espafa, de nuevo se percibia cierta tensién en el ambiente. El Ministro de Sanidad Salvador llla, que
habia sido invitado a clausurar la gala, pronuncio su discurso al principio de la misma en lugar de al final,
alegando que debia asistir a una importante reunién en el Palacio de La Moncloa sobre la gestion del
virus que provoca la COVID-19. Y por otra parte la Consejera de Salud del Pais Vasco, Nekane Murga,
también premiada en la categoria de Administracidn, realizé su intervencién por videoconferencia ya
que la situacién de la COVID-19 en su regidn, y especialmente el nimero de afectados en el Hospital de
Txagorritxu de Vitoria era realmente preocupante y no habia podido viajara Madrid a recoger el premio.

Solo ocho dias después, el 11 de marzo, llegd la declaracidon de pandemia por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud y el 14 de marzo, el decreto del Gobierno de Espafia del estado de alarma en
nuestro pais. Nunca imaginé que podia experimentar algo asi en mi vida, ni que afectara tanto a mi
trabajo como periodista sanitaria. De repente, en nuestro hospital solo habia ingresos de pacientes
afectados por coronavirus, superaban con mucho el limite de capacidad del centro, en las plantas de
hospitalizacion, en Urgencias, en la UCIl, en quirdéfanos, en salas de espera, en nuevos lugares
habilitados para ello,... Y sin embargo, extrannamente, en los pasillos reinaba un estremecedor silencio,
y mucha, mucha soledad. Esta imagen de asolacidn acude muy a menudo a mi mente; era otro hospital.
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Mi trabajo habitual gir6 180 grados. Los medios de comunicacidon no podian acudir como lo hacen
habitualmente a realizar sus entrevistas o reportajes, pero sus peticiones eran incesantes, reclamando
informacién y presencia de expertos que pudieran arrojar luz sobre la evolucién de la pandemia y el
nuevo virus. Busqué portavoces entre los profesionales que, al principio acudian a platés de televisién o
a estudios de radio, pero mas tarde atendian a los medios por videoconferencia o por teléfono. Como
siempre, pero quiza un poco mas, los profesionales de La Princesa dieron, dimos la talla, también desde
el punto de vista informativo. Personal directivo, médicos de diferentes especialidades, farmacéuticos,
investigadores, profesionales de enfermeria, administrativos, técnicos, celadores, etc. Y no sélo ellos,
también los pacientes. Todos atendieron mis peticiones de participaciéon mediatica y durante los meses
de marzo, abril y mayo, el hospital estuvo presente en 25 noticias de telediarios de diferentes cadenas
autondémicas y dos internacionales, 3 reportajes en programas como El Objetivo o Espafa Directo, un
reportaje de 10 minutos en la Agencia Efe, 8 entrevistas a profesionales en cadenas de radio nacionales
y autondmicas, 2 extensos reportajes fotograficos para medios digitales, 5 noticias en prensa impresa
nacional, autondmica e internacional y 5 noticias de produccién propia en la web del Hospital. Desde
los diferentes centros y coordinados por la Consejeria de Sanidad de Madrid, ofrecimos a la sociedad a
través de los medios, la realidad de lo que estaba ocurriendo en los hospitales. Quiero destacar
también el respeto con que mis colegas de los medios de comunicacion trataron la cuestion.

En este relato no puedo obviar que el dia 29 de marzo comencé a sentirme mal, me dolia la cabeza y
empecé a toser. Rapidamente intui que desde ese momento yo pasaba a formar parte del tanto por
ciento de personal del Hospital de La Princesa afectado por el maldito virus. Ldgicamente me tuve que
marchar a mi casa de baja, donde permaneci hasta el 30 de abril, dia en el que por fin mi PCR fue
negativa. Confieso que a pesar de que mis sintomas nunca fueron muy alarmantes, tuve miedo a
enfermar seriamente como tantos pacientes que habia visto en los dias precedentes, y aunque segui
gestionando lo que podia desde mi confinamiento domiciliario, también senti rabia e impotencia por no
poder seguir ayudando con mi presencia en el hospital. Quiero en este punto tener un recuerdo muy
carifoso para todos los compafieros que como yo se infectaron, aquellos que lo pasaron francamente
mal, hospitalizados, en la UCI o en sus casas, y sobre todos ellos destacar a Leopoldo Pérez, para
nosotros Leo, uno de nuestros radiofisicos que no lo pudo superar.

Seria injusto no hablar de los pacientes, de nuestra razén de ser como centro sanitario, de aquellos que
han sufrido y siguen sufriendo en sus carnes la ferocidad del coronavirus y que entre todos nosotros,
los profesionales del hospital hemos intentado curar, aliviar, acompafiar, consolar, informar, aplaudir o
llorar con ellos o con sus familiares. Muchas veces desde la impotencia, pero cada uno ha sido Unico. Mi
homenaje mas sentido a todos los fallecidos.

Como decia al principio, nunca habria podido imaginar que viviria y formaria parte desde el ambito de
la comunicacidn, de la gestion de la crisis de la COVID-19, me atreveria decir la mayor crisis que esta
sufriendo nuestro pais en la época reciente, pero tengo que reconocer que a pesar de todo, salgo
reforzada y muy orgullosa de formar parte de la familia del Hospital de La Princesa, mi hospital.
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Florentino Pérez Raya
Presidente del Consejo General de Enfermeria

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un durisimo
golpe para la sanidad a nivel mundial, que se ha
tenido que enfrentar a una de las crisis mds duras de
la historia reciente y que se ha cobrado ya miles de
vidas a lo largo y ancho de la tierra. Durante estos
meses, los profesionales sanitarios de toda Espafia,
entre los que nos encontramos las 316.000 enfermeras
y enfermeros, nos hemos enfrentado a momentos
durisimos que no vamos a olvidar jamas.

Con la llegada de los primeros casos, vimos como
nuestro sistema sanitario, ya de por si devaluado por
los recortes que veniamos sufriendo durante afios,
vivia un durisimo golpe.
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Vimos, en definitiva, como la pandemia mundial sacudia a los espafioles de una manera mucho mas
brusca e intensa que en otros paises y nos enfrentamos a la inexperiencia del Gobierno en este ambito,
pero también a una mala gestién desde el principio de la crisis. De hecho, desde la institucién que
presido tuvimos que tomar medidas muy duras para defender y salvaguardar la salud de todos los
profesionales sanitarios. En momentos asi, no podiamos permitir que las enfermeras y enfermeros de
nuestro pais, asi como los médicos, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas,
celadores, farmacéuticos, fueran a la guerra sin escudos. Porque eso, en definitiva, fue lo que pasoé. Se
los expuso a una atencidn sin precedentes y se hizo sin proporcionarles los materiales de proteccién
adecuados.

Asi, totalmente desprotegidos y sin las mascarillas, guantes o EPIs necesarios para evitar el contagio, las
enfermeras tuvieron que enfrentarse a la COVID-19. Y lo han hecho de manera magistral, cuidando
y apoyando en todo momento a los pacientes. Porque nosotros sabemos que la palabra cuidar forma
parte de nuestro ADN y asi lo hemos demostrado diariamente durante estos meses. Estas condiciones
supusieron que el 20% de los infectados en Espafia fuesen profesionales sanitarios, con la grandisima
merma para el sistema que esto suponia. A ellos se unia un escenario con bajas laborales, mayor estrés
entre los que continuaban trabajando y un medio hospitalario totalmente modificado para hacer frente
a la pandemia.

La falta de pruebas diagnodsticas para detectar posibles contagios a tiempo y el agotamiento fisico y
mental de las enfermeras han hecho y hardan que muchas de nuestras compaferas y compafieros sufran
a corto, medio y largo plazo unas secuelas imposibles de borrar. Eso, sumado a la pérdida de vidasy a la
impotencia por no poder hacer nada mas, nos traslada a un escenario desolador. Un escenario que, con
la responsabilidad de todos, esperamos no repetir porque seria un duro golpe final para todos esos
profesionales exhaustos y agotados.

Aprovecho estas lineas para recordar a nuestras cinco companeras fallecidas a causa del virus. Cinco
compafieras que dieron todo y mas por los pacientes y por sacar adelante al pais en los peores
momentos y que ahora dejan su recuerdo en cada uno de nuestros corazones.
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Tuve la oportunidad de acudir al funeral de Estado organizado en el Patio de Armas del Palacio Real
de Madrid. Fue alli, en medio de un precioso silencio de homenaje, donde Aroa Lépez, enfermera
del Hospital Vall d’Hebron (Barcelona), puso en el centro del mundo a la profesion enfermera.
“Nos hemos tenido que tragar las lagrimas cuando alguien nos decia: ‘No me dejes morir solo’”. Asi, con
esta frase, nuestra compafiera explicé de manera magistral todos los sentimientos que han pasado por
la cabeza de todos esos sanitarios que han trabajado cara a cara contra el coronavirus.

También hemos visto y escuchado durante estos meses de confinamiento a las ocho de la tarde los
aplausos y alabanzas de toda la poblacién desde sus balcones o ventanas. Aplausos que, ahora, deben
convertirse en una apuesta clara y concisa por la profesion. De nada sirve aplaudir si luego las
instituciones no entienden que el sistema sanitario espafiol necesita aumentar la contratacion de
enfermeras y enfermeros para llegar a la ratio media europea. Hay que reforzar las plantillas a nivel de
hospital, pero también en los centros de salud de Atencidn Primaria porque ellos seran la primera linea
en el control y la prevencion de la pandemia, y por tanto la barrera de entrada del virus al sistema.
La Atencién Primaria sera esa barrera principal que debe detectar los casos y hacer el seguimiento de
los posibles contagiados asintomdticos para evitar un nuevo colapso.

Ademads, es importante recordar también esos aplausos para concienciar a la poblacién de que tras ese
reconocimiento espontaneo que se hacia dia tras dia; ahora es el momento de ser responsables
y cumplir con las medidas sanitarias. Mascarilla, distancia interpersonal de 1,5 a 2 metros y una buena
higiene de manos son los tres puntos clave para evitar el contagio.

No podemos dar un paso atras y los profesionales sanitarios no merecemos que aquellos que nos
aplaudian con una sonrisa todas las tardes ahora se olviden de estos momentos y salgan a la calle sin
cumplir ninguna de las recomendaciones.

Nosotros estaremos como siempre con vosotros, pero frenar la expansién de la pandemia es cosa de
todos y ahora, mas que nunca, necesitamos estar unidos porque, sin duda, juntos es la Unica manera de
afrontar el futuro, la concienciacion e implicacién de todos los ciudadanos en las medidas de prevencién
es la clave en esta pandemia.
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LA TUBERCULOSIS EN EL ANO 2020: RETOS Y OPORTUNIDADES

Francisco Javier Garcia Pérez y Julio Ancochea Bermudez, del
Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa,
han publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica, volumen
94 del 29 de julio de 2020, una colaboracion especial. El articulo
aborda la actual situacion de la tuberculosis a nivel mundial, la
introduccion de técnicas moleculares capaces de diagnosticar la
enfermedad en pocas horas, y la incorporacion de nuevos
esquemas de tratamientos mas cortos y menos toxicos para los
casos resistentes. También se aborda el futuro de la lucha contra
la tuberculosis que segun los autores debe basarse en la
sospecha clinica y en especial en los grupos mas vulnerables:
ancianos, inmunodeprimidos e inmigrantes. El diagndstico
preciso y precoz, el tratamiento corto con farmacos orales y la
incorporacion de estrategias socioecondmicas solidarias que
mejoren la situacién de los paises y colectivos mas vulnerables.
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Francisca Aguirre Benito

Debemos al oxigeno la vida,
y al aire que la sangre ria alegre.

No puedo asegurar que exista un hacedor de estrellas
pero cuando respiro sé que se aumenta el mundo.

No sé por qué los astros

nos vigilan atentos desde su eternidad,

pero sé que el suspiro de la vida

solo es posible porque late limpio

el aire que nos besa.

Somos solo el susurro de la brisa auroral,

el latido vibrante de la musica aérea,

el roce milagroso del beso del oxigeno

que, como la alegria, sélo sabe brillar.
Defendamos el aire, ingravido diamante,
defendamos su etérea dimension intangible:
;Quién podria cantar sin su arménico palpito?
;Quién podria gritar, pedir socorro,

sin su filo candente?

Defendamos al aire como el arbol la savia,
defendamos la brisa dulce de su inocencia,
su latir primigentio, su soplo milagroso

del que brotan espigas, amapolas, delfines.
Todo lo que respira debe su vida al aire,
todo lo que consuela debe su llanto al aire,
todo lo que defiende debe su aliento al aire.
No maltratéis al aire, hijos del sol y el tiempo,
hijos del mar y el viento.

No hay porvenir sin aire, no hay pasado sin aire.

No hay pajaro sin aire, ni leyendas, ni canto.
Nuestra estirpe es el aire,

nuestra cuna es el atre.

En el nombre sagrado de la vida:

no mancilléis el aire, ni la cuna, ni el mundo.

Poema escrito por Francisca Aguirre
Benito, que fue Premio Nacional de
Poesia 2011 y Premio Nacional de las
Letras Espafiolas 2018.Fallecid el aiio
pasadoa laedadde 88 afos.La poeta,
una de las mas importantes de la
segunda mitad del siglo XX, conocio
al jefe del Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de La
Princesa, Julio Ancochea Bermudez,
que fue su médico y al que le dedico
este poema. Palabras con las que
Paca Aguirre, como se la solia llamar
afectuosamente, describe el espiritu
de la profesién médica, en especial
de los neumodlogos. Comparten el
poema “que forma parte del corazén
de la neumologia” mas exigente de
Espafia, las doctoras Beatriz Aldave,
especialista en ventilacion mecanica
de pacientesagudosde laUniversidad
de NavarrayAnaSanchez, especialista
en ventilacién mecanica no invasiva
en pacientes neuromusculares, de la
Universidad del Pais vasco.
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