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Editorial

SIN PERDON

Si escribimos esta frase en Google lo primero que sale
es la pelicula de Clint Eastwood, lo primero y lo ultimo
porque hemos verificado hasta la pagina 16 agotando
el monotema. “Perddn” puede ser una interjeccion
usada para pedir disculpas, un sustantivo para una
absolucién de penas o el tiempo verbal de perdonar.
Una forma frecuente que usamos para todo es
“perdona” palabra que pronunciamos al menos una
vez por dia al solicitar algun servicio o llamar la
atencion de alguien. “Perdonar” es un acto humano,
es una renuncia a la revancha, una absoluciéon. No es
un acto magndanimo sino un don natural que se posee
0 no, como lo es también el ser solidari@. En Mateo
6:12, en el primer libro del Nuevo Testamento, Jesus
dice en una oraciéon: “Perdona nuestras deudas, asi
como nosotros perdonamos a nuestros deudores”,
refiriéndose a las deudas morales, aunque también
en las iglesias se parafrasea sustituyendo la palabra
deuda por pecado. Propone ponerse en el lugar del
otro y comprender hasta la dimensidn de lo posible,
el dolor generado por quien debemos perdonar,
porque este gesto nos permite liberarnos de la carga
emocional y apacigua la fea sensacién que genera el
sentimiento de venganza; si bien no desautoriza a
nuestra conciencia ni justifica el dafio. Cuando se sale
del ambito privado y se pasa al publico restablece las
relaciones sociales y se convierte en un testimonio
gue,ademas de restaurador puede ser la declaracion
oficial de que comprendemos que se ha actuado
incorrectamente reconociendo que podemos y
debemos enmendarnos; gesto que si se practica de

buena fe es, en parte, reparador. Sigue en pagina 3
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No obstante, quien se disculpa reconoce haber actuado
mal, equivocamente, y trata de enmendar los errores. El
tiempo tiene mucho que ver con el efecto reparador y
cuanto mas tiempo transcurre desde el hecho hasta el
reconocimiento, menos compromiso genera. El ministro de
Sanidad Salvador llla lo hizo al abandonar el cargo: “La base
de la politica es la credibilidad y para mantenerla, si tienes

Editorial

conciencia de que te has equivocado, debes reconocer el
SalvattIgliE error”; meritorio reconocimiento, aunque algo abstracto.
Bajo este prisma esta claro que ningun gobierno de Espaia
(ni el central ni los autondmicos) ha pedido hasta el dia de
hoy perddn por la excesiva mortalidad en las residencias de
ancianosdurantelas primeras olasde lapandemia. Mientras
que por otros lares la tan citada canciller alemana Angela
Merkel ha reconocido varias veces errores en su gestion y
valga como ejemplo cuando afirmd que su pais, Alemania,
“no ha hecho lo suficiente para alinearse con los objetivos
del Acuerdo de Paris”, refiriéndose al calentamiento global.
O al decir de la Madre Teresa de Calcuta: “El perddén es una
decisidn, no es un sentimiento”.

En fin, que se puede hacer mucha literatura con todo ello,
pero el objetivo es plantear el tema en el campo en que
actuamos: el sociosanitario. Y para ello citamos al director
general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Tedros Adhanom Ghebreyesus, cuando criticé en el mes de
enero de este afo la actitud "egoista" de los paises mas
ricos en relacion a las vacunas contra la COVID-19, al igual
que sefalé la avaricia de las farmacéuticas que prefieren
obtener licencias en paises ricos porque obtienen mayores
beneficios. Advirtid que el mundo se enfrenta al fracaso si,
como hasta ahora, los paises ricos siguen acaparando el
suministro de vacunas en detrimento de los paises pobres.
"Tengo que ser franco, el mundo estd al borde de un
catastrdéfico fracaso moral y el precio de ese fracaso se
pagara en vidas y medios de subsistencia en los paises mas
pobres del mundo"; una manera elocuente de advertir de
que se estd procediendo mal, asi como de pedir perdén.
Segln un articulo de ElDiario.es del 1 de octubre: “La
brecha de vacunacidn entre paises ricos y pobres empieza
a mostrar en las cifras. Hasta el momento, la mayoria de
dosis administradas en todo el mundo se concentran en el
hemisferio norte”. “La brecha econdmica se hace visible al
agrupar las dosis administradas por regiones del mundo.

Jasep Borell

Sigue en pdgina 4

Memorias de la COVID-19 - La Pandemia en las Américas n° 24 - NewsletterRedTBSinforma n° 54 - Edicion: 5 de noviembre de 2021  pédgina 3


https://www.climatica.lamarea.com/merkel-entona-mea-culpa-climatico/
https://www.climatica.lamarea.com/merkel-entona-mea-culpa-climatico/
https://es.euronews.com/2021/01/18/la-oms-advierte-de-un-fracaso-moral-catastrofico-por-la-falta-de-acceso-a-vacunas-en-paise
https://es.euronews.com/2021/01/18/la-oms-advierte-de-un-fracaso-moral-catastrofico-por-la-falta-de-acceso-a-vacunas-en-paise
https://es.euronews.com/2021/01/18/la-oms-advierte-de-un-fracaso-moral-catastrofico-por-la-falta-de-acceso-a-vacunas-en-paise
https://es.euronews.com/2021/01/18/la-oms-advierte-de-un-fracaso-moral-catastrofico-por-la-falta-de-acceso-a-vacunas-en-paise

Memorias de la COVID-19

El proceso de vacunacion recién se esta acelerando en
América Latina frente a los paises con mayor renta per
capita que actualmente acaparan la mayoria de las dosis
compradas antes de la aprobacion de las vacunas”. La
pregunta que hacemos es cuanto tiempo pasara hasta que
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‘*— Datos vacunacion en Espafia por CCAA
‘*— Vacunacion en paises de Latinoamérica

‘*— Porcentaje de vacunacion mundial

la Unidn Europeareconozca que no ha sido equitativa con
la distribucién mundial de las vacunas y que ni siquiera
estd cumpliendo con el Plan COVAX. Segun France 24, del
mes de septiembre: “Las autoridades del programa global
respaldado por la OMS anticiparon que no podran cumplir

¥

‘*— Brecha de vacunacidn seguin nivel de renta

‘*— Mapa de vacunacién global

[BlJO@3IP ]

Datos de vacunacion contra la COVID-19, por CCAA

Porcentaje de dosis administradas sobre el total de dosis
recibidas y porcentaje de personas que las han recibido al
menos una dosis o la pauta completa de vacunacion y los
dias restantes hasta alcanzar el 70 % de inmunizados con
el ritmo de vacunacion actual.

con la meta de entregar este afio 2000 millones de dosis
de vacunas contra la COVID-19 a paises en desarrollo por

problemasde logistica y complicaciones de fabricacion. Las CCAA % administradas  dosis %una % dos
organizaciones patrocinadoras del programa pidieron a los Adm;  dasls  dosis
paises mds abastecidos que compartan vacunas en lugar ~ TOTAL JIREXEITM 79,7%
de aplicar una tercera dosis”. John Nkengasong, director :
P - g g Asturias (R 855% 84,3%
de Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades ,
de Africa, afirma que “menos de un 3,5 % de la poblacién Extremadura [ELkN 841% 825%
del contlrjente africano ha recibido I? pauta completa de Galicia oops INETENN 851% 835%
vacunacion”. Mientras, en nuestro pais ya se ha empezado
con esta etapa de la vacunacién con lo dispuesto el 5 de  Andalucia 952% MRVITCALY 80,1%
octubre por la Comisién de Salud Publica que aprobd ¢ Leéin oq0s IRENAEPAN £20% 810%
administrar una dosis adicional de la vacuna a mayores de
70 afios (7 millones de personas). Visto asi est4 todo dicho, ~ C-Valenciana 5% ALY 80,6%
es evidente que pesan las diferencias sanitarias entre la UE La Rioja 02, [VEALVE 814% 79.5%
los paises con menos recursos econdmicos. Pareciera
v los pafses con me Y e
gue beneficio, seguridad y salud no van de la mano. Lo
dejé claro el Alto representante de la Unién Europea para Aragén 1.969.567
Asuntos Exteriores y Politica de Seguridad, Josep Borell,  catalufia R0 10927.084
“Quieras o no, apesarde los esfuerzos, Latinoamérica no )
, . 21
estd en el radar de la Unidn Europea”. Ahora solo nos resta ,
preguntar cuando al menos la UE enmendard esta actitud Cantabria 004.308
insolidaria. Seguiin afirma Espafia, en la cumbre del G20 del
) & P ) Pais Vasco 3.326.790
sabado 30 de octubre, nuestro pais se compromete a
donar el primer trimestre de 2022, 50 millones de dosis de C. La Mancha Ly 2.980.156
vacunas a paises latinoamericanos y africanos y a ello se Madrid 068024
suman las promesas de los lideres reunidos en la Cumbre
i 9
del G20 de vacunar al 70 % del mundo en el préximo afio. o 310775
Si es asi,acabaremos con esta pandemia global mds pronto ~ Baleares 83,6% 1580474  700% 682%
ue tarde y su remisioén sera posible. Debemos pensar en ]
g v serap P Ceuta 73% 01040 | 728% 68,6%
los otros quitando el articulo y agregando el dativo nos al i
pronombre: nosotras y nosotros. No sea que dentro deun ~ Melilla 10039 669% 634%

Fuente: Ministerio de Sanidad / Datawranner

MB

tiempo estemos considerando pedir perddn.
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Latinoamérica: Paises con el mayor porcentaje de poblacion vacunada

M Vacunacion completa @& Parcial

Cuba &= 81,9
Chile @» 79,6
Uruguay == 78,5

Brasil &

Panama g

70,2
66,7

Argentina = = 65,1
Costa Rica == 63,7
Ecuador @ 63,2
El Salvador & 63,0
Rep. Dominicana g 55,3

51,1
49,1

46,6
(0) 20 40 60
* Datos del 30 de septiembre de 2021.

Colombia o
México ¢-)
Peru ¢-)

Mundial: Paises con el porcentaje de poblacion vacunada con al menos

una dosis
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Mapa de vacunacion en todo el mundo
Numero de dosis por cada 100 habitantes de la vacuna contra la COVID-19. Solo se exponen aquellos paises que han publicado
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Brecha de vacunacion en cada pais por nivel de renta
Numero de dosis administradas por cada 100 habitantes en cada pais agrupados por niveles de renta.
El tamaiio de la burbuja indica a la poblacién. Espafia esta destacada en rojo,
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Carta abierta a las Ameéricas

Un afio y medio después de declararse en Espafia
el estado de Alarma a consecuencia de la Covid-19,
hemos avanzado mucho, pero todavia el virus
sigue azotando a las sociedades de todo el planeta.
La primera pandemia de la era de la globalizacién
nos ha sumido en una amenaza comun a la que
hemos respondido desde la solidaridad, con la
investigacion y el gran hito de la vacuna, pero
también con la entrega y labor asistencial de los

profesionales sanitarios en los cinco continentes.

En el caso de los farmacéuticos seguimos de cerca todo lo que sucede en Latinoamérica a través de
organizaciones hermanas con las que mantenemos un estrecho contacto con sus respectivas
federaciones, colaborando en diversas iniciativas promovidas desde la Federacion Panamericana de
Farmacia (FEPAFAR), el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA), la Federacién Farmacéutica
Sudamericana (FEFAS) o la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP).

Al poco de declararse esta crisis sanitaria, en abril de 2020 tuve la oportunidad de compartir un
encuentro con la presidenta de la Confederacion Farmacéutica Argentina, Isabel Reinoso; en el que se
puso de manifiesto ese espiritu de colaboracion de los farmacéuticos, que no conoce fronteras, y que
ha permitido reforzar la capacidad asistencial y preventiva de los sistemas sanitarios de todo el mundo.

Durante esta jornada virtual, “La farmacia espafiola e iberoamericana frente al Covid-19: experiencias
desde las organizaciones farmacéuticas”, Reinoso ya avanzé el papel del farmacéutico en esas primeras
fases mediante campanas informativas desde el mes de febrero cuando todavia no existian casos en
Argentina. En esas mismas fechas, desde la Organizacién Farmacéutica Colegial en Espafia
comenzamos a generar multitud de material formativo e informativo para profesionales y ciudadanos.
A medida que avanzaba la pandemia los farmacéuticos de los dos lados del Atlantico hemos ido
respondiendo con protocolos asistenciales e iniciativas adaptadas a las necesidades de cada una de las
fases. Propuestas que han sido compartidas con el fin de entre todos avanzar en esta dura lucha. Asi,
desde el Consejo General remitimos y pusimos a disposicion de todos los farmacéuticos
latinoamericanos informacion rigurosa de fuentes oficiales con el fin de seguir contribuyendo a luchar
contra la emergencia sanitaria del COVID-19.

Todos los recursos generados: informes, procedimientos y formacion; estan disponibles con acceso
libre para su utilizacion independientemente del lugar donde se encuentren los profesionales.
Herramientas que nos han permitido la lucha a través de informacion fiable y rigurosa a disposicién de
los 580 millones de hispanohablantes contra otro efecto colateral de la pandemia: las fake news.

Sigue en pdgina 8
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Carta abierta a (as Americas

En el transcurso de todos estos meses y desde la experiencia compartida, los farmacéuticos de todo el
mundo hemos contribuido y estamos contribuyendo a combatir la pandemia, desde multiples ambitos
de actuacion. Farmacéuticos que trabajan en los Analisis Clinicos, los Hospitales, la Distribucién
Farmacéutica, en la Salud Publica, en continua vigilancia de las condiciones higiénico-sanitarias,
controlando y, por supuesto, en las Farmacias Comunitarias. Establecimientos sanitarios desde los que
se esta llevando a cabo una labor sanitaria de primer orden en toda Latinoamérica en coordinacion con
el resto de estructura y profesionales sanitarios. Mas que nunca hemos sido y somos los profesionales
sanitarios mas cercanos y accesible a los ciudadanos, hemos estado siempre de guardia. Como decimos
en Espafia, con esa cruz verde, que identifica a la farmacia, y que nunca se apaga.

Mi lema siempre es: Si quieres llegar lejos, ve acompafado. Estoy convencido de que la profesion
farmacéutica debe avanzar sobre los pasos que van dando los compafieros, desde cualquier lugar del
mundoy poresocompartimosconocimientosyexperiencias conel restodeorganizacionesfarmacéuticas.
Mas aun si cabe en medio de esta crisis sanitaria.

Jesus Aguilar Santamaria
Presidente del Consejo General de Colegios Farmacéuticos
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THE LANCET
Global Health
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Un estudio publicado en The Lancet Global Health ha destacado que la clave para hacer frente a la epidemia
mundial de tuberculosisse necesitaun mayor enfoque a los jévenes en los programas de
tuberculosis, debido a que "corren el riesgo de enfermarse gravemente de tuberculosis y propagar la
enfermedad". Segun ha publicado ConSalud.es “antes de la llegada de la COVID-19 la principal causa de
muerte por un solo agente infeccioso era la tuberculosis. Datos de 2018 indican que en Espafia afectd a
4.389 personas, lo que supuso un descenso cada vez mayor de la tasa de prevalencia”. En el mundo en el
mismo afo enfermaron 10 millones de personas. En aquellos paises donde el Fondo Mundial invi
para acabar con el VIH, la tuberculosis y la malaria, durante el primer periodo de 2020 el nimero ¢
personas tratadas por tuberculosis farmacorresistente se redujo en un 19 %, y los que reciben tratamie
para la TB farmacorresistente registraron una caida del 37%.
"Los jovenes experimentan una carga sustancial de tuberculosis, que también puede tener un impacto en la
propagacion de la enfermedad, pero este grupo de edad a menudo se descuida en los programas de
tuberculosis"

Brasil, donde la tasa de incidencia de la enfermedad esta aumentando. El objetivo era evaluar los factores
sociales y de salud clave asociados con los resultados adversos del tratamiento y el papel de las estrategias
de proteccién social para este grupo de edad.

El incalculable coste de la tuberculosis es el titulo de un articulo de The Lancet Golabl Health del mes de
octubre. “Zimkitha era para nosotros el mundo”, dice su madre. “Cuando ella murié lo perdimos todo:
nuestras esperanzas, nuestro futuro y nuestra fe. Era la mas preciosa gema u nunca nos recuperaremos su
pérdida”. El dolor de los familiares de Zimkitha, luego que la mujer que solo tenia 32 afios, muriera de
tuberculosis es elocuente. Sin embargo, ademas del dolor de su familia que lucha duramente para ganarse
la vida en el sur de Africa, era la Unica del grupo familiar que tenia un trabajo para que sobreviviera
es el valor de una vida humana? Y aunque esta es una pregunta que seria mejor respondida por filésofo
eruditos religiosos, también es una pregunta que deberian de responder los expertos en salud pub
especialmente cuando deben tomar la decisidn si una intervencion clinica es digna de inversion.

De hecho, este es el lamentable lenguaje de la economia que a menudo domina el discurso sobre la salud y
la enfermedad, particularmente cuando se refiere a los entornos de escasos recursos. Con este lenguaje se
reduce a los seres humanos ajustando la discapacidad y el sufrimiento a su rentabilidad. Estas valoraciones

as que se gastd 20,2 billones de ddlares en VIH. La STOP TB Partnership estima un déficit anual en
tuberculosis de aproximadamente 7 billones de délares menos al afo. En contraste el gasto en la COVID-19
ha sido hasta junio de 2021 de 291,1 billones de ddlares; una marcada desigualdad segun qué enferme
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P (! f La OMS avanza
ﬁ\FJ’ il ﬂ.””}ﬁ\ﬁ con su plataforma ‘y

?(A[ @@ \ m internacional de (4

L j Wl vacunas solidarias
El medio de comunicacion del sector sanitario IM Médico publicé el 26 de octubre bajo el titular de La OMS

Wl

avanza con su plataforma internacional de vacunas solidarias, el siguiente articulo.

“Una plataforma internacional de ensayos clinicos aleatorizados disefiada para evaluar rdpidamente la
eficacia y seguridad de nuevas vacunas candidatas prometedoras seleccionadas por un grupo asesor
independiente de priorizacidon de vacunas compuesto por cientificos y expertos destacados es uno de los
ultimos proyectos impulsados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La OMS ha iniciado este proyecto Solidarity Trial Vaccine junto a los Ministerios de Salud Colombi
Mali y Filipinas, y ya se han comenzado a reclutar voluntarios que se unan al ensayo de este tipo de vacun
copatrocinadas, una vez que las autoridades reguladoras correspondientes, asi como los comités de é
hayan otorgado la aprobacion para que el estudio avance. El objetivo de dicha iniciativa es probar la eficacia
de la vacuna en diferentes geografias que podrian ayudar a acelerar el proceso de reglamentacién y también
garantizar que los fabricantes de vacunas tengan diversidad en cuanto a los participantes del ensayo que
podria ayudar a establecer la efectividad de la vacuna en diferentes grupos étnicos y raciales”.

{ ity Trial Vaccines tiene como misidn acelerar la evaluacion de multiples vacunas candidatas
covi prometedoras, contribuyendo a la creacion de una cartera mas amplia de vacunas necesarias para
eger a las personas de COVID-19 en todo el mundo. El ensayo tiene el potencial adicional de descubrir

de segunda generacién con mayor eficacia, que confieren una mayor proteccién contra variantes

de interés, ofrecen una mayor duracion de la proteccién y / o utilizan vias de administracion sin aguja”.

“Hasta la fecha, segun ha informado la OMS, el grupo asesor independiente de priorizacién de vacunas
revisado la evidencia de alrededor de 20 vacunas candidatas, ademas se han incluido otras dos de p
solidaria. Se trata de una vacuna de subunidad proteica de Medigen y una vacuna de ADN que codifica |
proteina de pico de Inovio. Asimismo, se espera que otras vacunas candidatas que actualmenté esta
considerando el grupo asesor de priorizacion de vacunas se agreguen al ensayo a fines de 2021 y 2022”.

La OMS calcula que han fallecido 150 000 sanitarios por SARS-CoV-2 en el mundo desde que comenzd la
pandemia. Desde que comenzd la pandemia de la COVID-19, en enero de 2020, la desproteccién de los
sanitarios en muchos paises ha sido mdas que insuficiente. Esta estimacion de mortalidad entre los
profesionales del sector la acaba de hacer la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que pide a los

a declaracion de la OMS, su director general, el Dr. Tedros Adhanom, lamenta esta cifra y recuerda
sanitarios “deben ser prioritarios a la hora de recibir la vacuna”. De hecho, también afirma que solo
cada cinco profesionales en el mundo han recibido la pauta completa de la vacunacién, ademas la
situacion se agrava por la diferencia entre las regiones. Por ejemplo, en Africa, la pauta completa de los
sanitarios no llega a uno de cada diez profesionales, en cambio en Europa supera el 80%. “Exhortamos a que
los paises mejoren el seguimiento y rastreo de casos entre los sanitarios y pedimos a los gobiernos que
aseguren la protecciéon del personal y que estén respaldados con unas buenas condiciones laborales” Q]'r,)
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Julio Ancochea Bermudez

Profesor Titular de Facultad de Medicina

en la Universidad Auténoma de Madrid.

Jefe de Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario de La Princesa.

Presidente de ASOMEGA y del Comité Cientifico
de la Red TBS-Stop Epidemias

'

Recientemente, Previsién Sanitaria Nacional (PSN)
presentd el libro Irremplazables que es un
homenaje a los sanitarios y mutualistas fallecidos
debido a las consecuencias de esta terrible
pandemia de la COVID-19. Durante el acto, tuve
ocasion de compartir con la audiencia algunas
reflexiones que me han quedado grabadas de esa
etapa que va de marzo de 2020 a la actualidad.

En el primer trimestre del 2020 fuimos testigos de Reflexiones desde un
excepcion de un auténtico tsunami que nos cambio

sobre la marcha todos nuestros planteamientos. Se rvi CiO d e Neumo I Og 1a

Nuestro hospital se convirtid en pocas semanas en un auténtico hospital COVID. El domingo, 22 de
marzo, estuve de guardia, el servicio de Urgencias estaba colapsado y un cimulo de personas con
mascarillas cargados de temor e incertidumbre esperaban el resultado de su PCR. Al dia siguiente,
habia 366 pacientes COVID (+) ingresados en el hospital. Cuarenta y ocho horas después eran 432y 52
enfermos, la gran mayoria de ellos fragiles y de avanzada edad, permanecian en la Urgencia
pendientes de cama o derivacidon a otro centro. El 24 de marzo fui yo el que fue diagnosticado de
infeccion por COVID-19, y casi simultdaneamente mi mujer, que es enfermera.

Confinamiento en casa, sentimientos encontrados, inquietud ante la fase inflamatoria y la ya famosa
“tormenta de citocinas”. Termdmetro, pulsioximetro, videoconferencias, horas y horas de teléfono y
ordenador. Noticias inquietantes sobre pacientes, compafieros y amigos ingresados, algunos de ellos
en la Unidad de Cuidados Intensivos...

La infeccidon por SARS COV-2 es una enfermedad por etapas: una primera fase virica de crecimiento, de
multiplicacion del virus, pero nos preocupa eso que se define como estadio inflamatorio. Entre los
dias 6 - 10 se produce lo que se ha llamado la tormenta de citocinas, una fase inflamatoria desbocada,
gue es cuando realmente se produce el mayor peligro sobre la vida de los pacientes; superada esta
etapa, fase que ademds se acompafiaba de fendmenos como puede ser una embolia pulmonar o
embolias cerebrales... toda una serie de elementos complejos, se va recuperando la normalidad.
Bueno, pues ahi estdbamos tod@s nostr@s.

Ingresamos a pacientes en planta, fundamentalmente en Neumologia y Medicina Interna y cuando un
paciente de Medicina Interna necesitaba soporte ventilatorio se trasladaba a nuestra UCRI (Unidad de
CuidadosRespiratoriosintermedios).Integramos tambiénennuestroequipoaintensivistas, anestesistas
y otros especialistas, siendo Neumologia la puerta de entrada y de salida de la UCI. Todo ello formaba
parte de nuestra vida cotidiana a toda hora, dia tras dia. Por mi parte, a pesar de contraer la COVID-19,
tempranamente, estaba ansioso por reincorporarme a esa situacion constante que no dejaba de
asombrarnos y que nos exigia dar lo mejor de nosotros mismos. Nuestra sala de hospitalizacion crecia
y crecia hasta el infinito y de 22 camas pasamos a 70, 80 y mas de 90, fue imparable. Y un aspecto muy
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emotivo era ver lo que representa la soledad, la soledad de esos pacientes que apenas podian
comunicarse con sus familiares a través del teléfono movil, pacientes que te apretaban la manoy no
te la soltaban y que con su mirada te decian muchas cosas, que estaban viviendo una situacién
tremenda: temor, incertidumbre, soledad.

Los profesionales sanitarios somos personas que trabajamos con, por y para personas. Que sienten,
sufren, lloran y que en esta situacion dramatica de tremenda incertidumbre experimentan esa soledad
gue manifiestan quienes estan enfermos y sin mas posibilidad de relacién con un personal sanitario
sumergido en su EPI. Y tod@s fuimos humanamente creciendo en la tragedia...

Ante la escasez de camas de UCI para los pacientes con neumonia bilateral e insuficiencia respiratoria
refractaria que desarrollaron un sindrome de distrés respiratorio, los neumadlogos adoptamos un papel
cada vez mas relevante en el manejo de pacientes graves y semicriticos. Ademas del manejo clinico de
muchos pacientes hospitalizados, realizamos fibrobroncoscopias, traqueotomias, ventilacién mecanica
no invasora.... Neumologia fue también la puerta de entrada y de salida de la UCI, lo que implicaba el
manejo de pacientes muy complejos. Fue preciso tomar decisiones sobre la marcha y desarrollar una
Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (UCRI) que crecia dia tras dia. Ello ha supuesto para
nuestro Servicio una sobrecarga fisica y emocional muy importante. Siempre estuvimos en primera
linea de combate. De hecho, 16 facultativos (el 80 % de nuestra plantilla) hemos sido infectados por
este Coronavirus durante la primera oleada. Pero no somos héroes, somos simplemente médicos,
enfermeras, personas con vocacion y compromiso. Nunca olvidaré las caras de Elena, Mar, Celeste,
Tamara, Pedro, Encarna, Beatriz... exhaustos, agotados, destrozados, con turnos de mafana vy tarde,
refuerzo de guardias, ni sabados ni domingos... Jovenes médicos adjuntos formados en nuestro Servicio
de Neumologia que tienen un profundo sentimiento de pertenencia igual que de otras personas mas
veteranas. Sentimientos y valores que adornan la dimensidon humana de la medicina que alcanzaron
su maxima expresion durante esta pandemia: ciencia, arte, valores y sentimientos.

En nuestro Servicio tenemos un decadlogoy el Decdlogo empieza por el respeto a lavida y a la dignidad
de las personas. La asistencia y cuidado del paciente o su familiar, su cuidador. El rigor y la competencia
cientifica que se nos supone. Principios éticos irrenunciables en la practica de nuestra profesion.
Vocacién, compromiso, generosidad, humildad y trabajo en equipo. La medicina es ciencia de la mano
de la medicina basada en la evidencia. También es un arte. Como decia mi abuelo que fue médico de
puebloenTrivesy en Maceda(Ourense):“experienciay ojo clinico”.Si,ciencia,arte,valores y sentimiento.
Medicina basada también en los afectos. “Sin afectos no hay conceptos”.

La humanizacién es algo que brill6 por su ausencia en muchos momentos durante la pandemia. Se
habla mucho de humanizacién, hasta el punto de que el término empieza a estar devaluado. Pero
humanizacién es un asunto ético que tiene que ver con los valores que nos llevan a disefar politicas,
programas, cuidar, ayudar y velar por todo lo relacionado con la dignidad. La dignidad personal de
todos y cada uno; de los seres humanos. Insisto en el tema de la vocacidn, la inclinacion profunda y
sincera por una profesion en la que somos militantes en el ejercicio de nuestra actividad cotidiana, en
la que siempre prevalece el espiritu universitario que nos lleva a hacernos constantemente preguntas,
a formarnos, a estudiar cada dia mas, a investigar, a innovar.

En el afio 2007, siendo presidente de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordacica conoci a
Mario Benedetti, que fue tratado y seguido en nuestro Servicio de Neumologia. Benedetti estaba triste,
tras el fallecimiento de Luz, su mujer; pero nunca se rindié. Son parte de nuestras vidas esos versos
que dicen: “..No te rindas, por favor no cedas/aunque el frio queme,/aunque el miedo muerda, /
aunque el sol se ponga/y se calle el viento,/aun hay fuego en tu alma,/aln hay vida en tus suefios...”.
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Presidente de Prevision Sanitaria Nacional.
Espaina

Miguel Carrero Lopez | N‘ v

Esta obra que publicamos es un simbdlico acto de
recuerdo, reconocimiento y agradecimiento a los
fallecidos. Emotivo y cercano, diria que entrafiable,
familiar, una conmemoracién colectiva, un rito de
testimonio de expresion institucional y publica de
dolor que ayuda a presentar nuestros respetos y
honrar la memoria de los fallecidos. Un rito que
intensifica la emocion compartida y refuerza el
sentimiento de solidaridad para con los familiares,
amigos y la propia sociedad.

El testimonio del libro Irremplazables responde a
la naturaleza misma de las personas que nos han \
dejado, al respeto, al carifo, a la admiracion, al

compromiso, a la lealtad, a la confraternidad y a la I rr e m p I a Z a b I e S
empatia y solidaridad, valores y sentimientos que encontrardn en estas paginas, narradas por quienes
mejor los conocieron, por quienes mas los quisieron, sus familias. Hemos hecho nuestras sus historias,
los hemos escuchado y hemos llorado con ellos.

Este libro es unainiciativa de un colectivo muy unido por sentimientos y valores que conforma Prevision
Sanitaria Nacional, un colectivo que un dia hace 90 afios se formd para hacer frente comun ante la
desgracia y el infortunio, y lo hizo con el mismo espiritu de solidaridad que se reine hoy mismo y da
cuerpo a este postrero homenaje a unos protagonistas singulares, nuestros mutualistas y lo queremos
hacer desde un sentimiento undnime de dolor, de acompafiamiento a sus seres queridos, desde un
contacto cdlido y compresivo, de un caminar juntos por un duelo profundamente inhumano a la vez
gue injusto. La pérdida forma parte inseparable de la vida, asi debemos asumirlo, pero que jamas se
repita en estas desgarradoras circunstancias.

Sorpresiva e inesperadamente se expandid un coronavirus en brutal pandemia. Nos cogié de sorpresa,
sin preparacion, con una gran capacidad de contagio y facilidad de transmisidon entre humanos, capaz
de afectaciones organicas multiples, en ocasiones extremadamente graves y causante de muchos miles
o cientos de miles de fallecidos, muchos de nuestro entorno mas cercano, como familiares, amigos y
conocidos. Pandemia que se ha cebado muy especialmente en el colectivo tradicional de Previsidon
Sanitaria Nacional que no es otro que el colectivo sanitario. Sanitarios abnegados que, en el mas
humanitario y comprometido sentido del deber de cuidado a los demas, estan y sufren las inmediatas
consecuencias de la exposicidn al contagio con los afectados y centros asistenciales. Como también,
con frecuencia, han tenido que soportar escasez de medios, extenuante sobrecarga asistencial a la vez
gue victimas de abandono y desproteccion en el comprometido ejercicio profesional.

Esta Pandemia, devastadora con la salud y la vida, se complicé con una inesperada situacién de
aislamiento social y de confinamiento familiar, encerrando a medio mundo. Brutal aislamiento que deja
a muchas personas separadas de sus seres mas cercanos, familiares y amigos, con dramaticas
consecuencias, en situaciones de grave enfermedad o fallecimiento; no ha sido posible el abrazo, las
expresiones de afecto, no han sido posibles el calor y el consuelo de la cercania de los nuestros, no fue
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posible la despedida de aquellos que tan tristemente sucumbieron. Ha sido muy extrafio el proceso de
duelo, si acaso ha existido. La imposibilidad del apoyo cercano de los seres queridos o del sentimiento
cercano de solidaridad de los miembros de la comunidad dificulta o impide la ayuda tan necesaria para
aceptar la realidad de la pérdida, de superar el dolor y la pena, la tristeza, la ansiedad y los miedos.
Conocidos son los casos que se han venido en llamar “duelos desautorizados o duelos prohibidos”, lo
qgue viene a ser cuando la sociedad o las circunstancias no dejan espacio al dolor. Inesperadamente
hemos tenido que vivir una terrible pesadilla que nadie habria pensado, ni en sus peores suefios. Una
brutal realidad que nos ha traido la pandemia, diria mejor, la deshumana gestion de la pandemia.

En estas circunstancias, la familia y las personas que sufren la pérdida se encuentran con la ausencia
del contacto calido y compresivo de los mas cercanos y del entorno social del fallecido, lo que provoca
una falta de acompanamiento de los demas en el terrible trance de aceptar la realidad. Se suscitan
emociones de autentico desamparo. Las personas que no han tenido la oportunidad de estar presentes
en el fallecimiento y no han podido acompafar al enfermo al funeral de la persona fallecida sufren con
mavyor dificultad el proceso, tan necesario, de adaptacion a la realidad sobrevenida de manera tan
brutal y cruel. El duelo en si es una evidencia dolorosa pero necesaria en momentos criticos, dolorosos
e inesperados que no deja de formar parte de nuestra madurez, de nuestro desarrollo personal. El
duelo es un proceso normal, variable, pero necesario ante el profundo dolor, ante el vacio sobrevenido.
Asi afrontamos los sentimientos de tristeza, de rabia, de impotencia, de frustracidon, de miedo. Todos
esos sentimientos que nos sumergen en la depresion, en la negacidn, incluso en la autodestruccion.

Muchas son la forma de afrontar la muerte en las diversas culturas, muchas son las variaciones sufridas
en cada cultura a través de los tiempos. Quisiera poner en valor las consideraciones del profesor Robert
Niemeyer en su obra Aprender de la pérdida, cuando plantea no renunciar a la relacién con la
persona fallecida y de alguna manera se sigue sintiendo la presencia de la persona unida a los buenos
recuerdos; que proporciona el consuelo y nos anima a seguir con nuestra propia vida. Asi la muerte
transformaria las relaciones con el ser querido en lugar de ponerle fin.

En Espafia, la sensatez y la ciencia estiman los fallecimientos por la COVID-19 en mas de 150 000
personas, en su mayoria de edad avanzada, entre los que ha sido frecuente la indiferencia en la
adopcion de medidas, la postergacion e incluso el abandono.
No dejaremos de expresar nuestra mas enérgica repulsa de
aquellos casos, de auténtica indigencia moral y falta de T
humanos principios, casos en los que se propuso e incluso se ”CHI,D/;I? 7/CS‘
practico la seleccidon de quien debia vivir y quien debia morir. W A

Han sido demasiados los cambios que hemos tenido que i
afrontar en esta devastadora crisis sanitaria, social vy
econdémica;crisis que nos ha puesto ante formidables dilemas
en relacién con los valores humanos, empezando por cémo
nos cambia la manera de morir y de como despedimos a los
seresqueridos.Previsidon Sanitaria Nacional,vinculadasiempre
a su colectivo, al que protegemos y queremos, tiene en su
animo y deseo estar con las familias que han pasado y aun
pasan por momentos dramaticos de duelo, por la pérdida de
un familiar en esta pandemia. Sentimientos que nos unen y
en losque nosapoyamos paraque juntos lo podamos superar.
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Juliana Beltran Sierra

Alergdloga Clinica en el Hospital Militar Central,
y en la Clinica de Marly de Bogota.
Colombia

Recuerdo bien la primera vez que escuche del COVID,
estaba de vacaciones en la hacienda de la familia de
mi prometido y celebrabamos el inicio del 2020
sofiando con el matrimonio que no fue y el viaje a
Grecia que tampoco sera -al menos por ahora-; Tres
meses después de ese dia estaba sentada en una
habitacion de la sala de Emergencias de un Hospital
en Bogota, contando cinco dias de fiebre, una tos
exasperante y un silbido del pecho que sabia muy
bien qué significaba: una crisis de asma. Estaba ahi
sentada mientras mis colegas y amigos entraban con
trajesespacialesaatenderme ymepasabanla comida
en bandeja plastica, yo solo pensaba en ¢Qué tal si
es COVID-19? éQué tal me haya infectado? ¢Y si

infecté a mi papa el dia que lo recogi de su ultima M | e d O y e S p e ra n Za

radioterapia? Al dia siguiente, con mas tos, pero

menos fiebre, llego el resultado del primer examen y oh sorpresa, tenia una neumonia por Influenza
tipo Ay de inmediato el oseltamivir fue una esperanza; una esperanza por poco tiempo porque nadie
descartaba la coinfecciéon con COVID-19, asi que el aislamiento y precauciones extremas duraron dos
semanas mas hasta que por fin la PCR fue negativa.

Esa fue la primera de muchas PCR, por que como paciente inmunosuprimida y bueno también porque
la mente me ha ganado varias veces, corro como Hamilton, el piloto de Féormula 1, en Silverston, cada
vez que me siento congestionada, me da tos o asomo de gripe. Es que al menos en mi caso, saber mas,
no necesariamente ha sido una ventaja, muchas veces me han venido a la mente esas imagenes de los
pacientes pronados en la UCl o conectados a un ECMO cuando mi mama en algin momento tose o mi
papa dice tener cefalea.

El miedo ha sido una constante para mi en la pandemia, pero no solo miedo a contagiarme o contagiar
a mis seres queridos; he tenido miedo cuando mi prometido perdiod su trabajo porque su empresa cerrd
en el confinamiento, he tenido miedo cuando en mi pais estallo una protesta de semanas por personas
gue desesperadas por el hambre y la falta de oportunidades salié a las calles y decretaban toques de
gueda ahora para evitar mas muertos por balaceras que por la COVID-19 misma. He sentido miedo
cuando el papa de mi mejor amiga, mi profesora de dermatologia o mi vecino se sumaban a las cifras
diarias de muertos por la pandemia, que en Colombia llegaron a ser mas de mil al dia en su peor
momento; una verdadera tragedia.

Han sido mas de 16 meses en donde he llorado, he orado y he confiado mds que nunca. Y asi es que,
cuando todo se ve tan oscuro, aprendi que confiar, agradecer y avanzar que es la Unica estrategia que
al menos a mi me funciona. Porque en medio de tanta incertidumbre y de mas de un ataque de panico
en medio de la noche, me converti en mujer, aprendi a ser ama de casa (jamas habia tenido ni el tiempo
ni la necesidad de serlo), llego a mi vida mi segundo perrito y encontré una fuerza interna para tomar

decisiones e incluso dejar un trabajo en donde con el tiempo habia dejado de ser feliz.
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Porgue si algo he tenido que enfrentar en esta pandemia es la certeza que la vida es muy corta, que las
decisiones son para tomarlas y que con gratitud es mads facil aceptar que dejar de buscar razones que
tal vez jamas vamos a encontrar; y no con esto digo que el temor se ha ido, el temor continua, solo que
ahora sé como enfrentarlo o al menos identificarlo. Porque también entendi que hay temores que son
validos y que si eres médico, estds inmunosuprimido y si tu papa tiene cancer... esta bien tener miedo
durante una pandemia, pero también esta bien decidir volver a hacer clinica y reinventar tu misma la
profesion. Resulta que también hay una palabra que existe mas alla del diccionario y es esperanza; la
esperanza que trajeron las vacunas, el nuevo e increiblemente mejor trabajo de mi prometido, el
nacimiento de misobrino o la nueva fecha de nuestro matrimonio. Hay esperanzay creo que es nuestra
obligacion y compromiso con los millones de muertos que ha dejado y dejara esta pandemia es el de
seguir soflando, seguir viviendo y buscar una manera de honrar sus vidas.

No podria cerrar esta catarsis que ha sido escribir estas letras sin traer a mi mente a uno de mis grandes
colegas y amigos, quien a sus 32 afios decidid hace dos meses quitarse la vida, luego de haber atendido
en UCI cientos de pacientes con COVID-19 y de probablemente enfrentar los mismos o peores miedos
que enfrente yo. El es también una victima de la pandemia y me (nos) abre los ojos a una nueva realidad
gue todos estamos obligados a reconocer y enfrentar, ahora que el impacto emocional y social de esta
pandemia es una realidad asintomatica pero mortal. Siempre en mi corazéon N.

Publicacion de la Red contra la Tuberculosis y por
NewsletterRedTBSinforma n® 54 - Memorias de la
Edicion de La Pandemia en las Américas-05 de NOVI
La Red TBS-Stop Epidemias respeta la opinion de quien fir
Fotografias: Depositphotos, Freepik, Alamy y agencias /
Contacto: redtbs@redtbs.org - Webs: www.memori
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Director del Instituto de Salud Comunitaria
de la Universidad Nacional de Hurlingham.
Provincia de Buenos Aires.

Argentina

Una sintesis del presente: El corpus de conocimiento
y la variedad de reflexiones alcanzados durante la
pandemia por SARS-CoV-2, agente responsable de la
COVID-19 dan cuenta que su impacto ha sido
determinante en todos los érdenes de nuestras vidas.
No se recuerda un fendmeno que haya afectado de
manera tan amplia y directa al conjunto de la
humanidad en los ultimos siglos con la excepcion
posible de la pandemia por la denominada Gripe
Espafiola, segln algunos autores, cuya informacion se Una mirada deSde el Sur
basa en proyecciones de datos relativamente escasos

para lo que estamos acostumbrados ahora. Hacemos la salvedad de las guerras mundiales, y del
conjunto de guerras que se desataron a nivel masivo durante el siglo XX, ya que su impacto directo se
circunscribié a los paises en pugna; sélo por eso, aun cuando se las consideremos situaciones
excepcionales y dramdticas.

La afectacion derivada de la transmisibilidad del germen en ausencia de inmunidad previa, como en
toda enfermedad emergente, ha propiciado una morbilidad y mortalidad cuantiosas. Al momento de
escribir estas lineas -ya casi finalizando julio de 2021-, se registran unos 194 millones de casos de la
COVID-19 y mas de 4 millones de personas fallecidas, practicamente a un aiflo y medio del inicio de su
trasmision masiva; se trata predominantemente de formas clinicas con diagndstico microbioldgico,
guedando fuera formas asintomaticas o formas clinicas compatibles, pero con pruebas negativas.

El exceso de mortalidad por otras causas que se viene registrando en varias regiones da cuenta de la
expansion de este impacto. El agobio de los sistemas sanitarios por una demanda inusitada nos ha
sometido, y nos somete, a desafios de una complejidad que no se cifie sélo a aspectos financieros o a
su capacidad instalada (camas, respiradores, fuerza de trabajo), sino que nos obliga a replanteos algo
mas profundos.

Incluso la vacunacién, lograda en el menor tiempo registrado en toda la historia de las vacunas, nos
despierta a un mismo tiempo, esperanzay preocupacion. Nos da esperanza en virtud de la disminucidn
de formas mortales y graves -que requieren internacién aun para variantes nuevas mas trasmisibles,
de acuerdo con los primeros datos-, asi como también una disminucién de casos en general. Nos genera
preocupacion, no sélo por la aparicion de otras variantes frente a las cuales la efectividad de esas
vacunas pueda ser menor a la descrita, sino por la enorme desigualdad en su distribucién en vastas
poblaciones del planeta produciendo un nicho de circulacion que dificulta su control, aumentando, a
su vez, la probabilidad de nuevas variantes y profundizando ain mas la injusticia social. La ausencia de
una distribucién amplia de vacunas ha sido atribuida a una limitacion de la capacidad instalada de
produccién. Esto se contrapone, por ejemplo, por la capacidad de la industria de producir armas:

anverso y reverso de un mundo éticamente inaceptable.
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Desde aquellos primeros meses en los que la fauna regresé a sus habitats y algunos pensadores
auguraban el fin del capitalismo, hasta las experiencias pendulares de adherencia a medidas de
cuidado; desde la renovada constatacion de que la produccion de riqueza depende de las trabajadoras
y trabajadores, a la acumulacién financiera de una escasisima cantidad de personas y empresas, se
arma una pregunta: éera normal a lo que se sigue apelando como normalidad? {Qué anhelamos?
Parecen haber mecanismos adaptativos que hemos transitado y consolidado como cambios en funcién
de la necesidad, y otros, para los que la voluntad parece plantearnos un camino de discusion y sintesis
hacia transformaciones que se vislumbran como necesarias, Utiles, deseables.

Lo que vendra: Las experiencias dolorosas por las que todavia transitamos nos interpelan de una u otra
manera. Los resultados de la pandemia por COVID-19 estan pendientes de cuantificacidn y valoracion,
toda vez que son numerosos y que aun no ha concluido esta etapa de expansion de la pandemia. En
principio, no creemos que estos resultados no vayan a observarse sino a través de los afos. Si bien se
observan algunas transformaciones, habra otras, sin duda. Cudles seran, es una pregunta de dificil
respuesta. Los vaticinios de los analistas no siempre se condicen con las expectativas de la naturaleza
gue se expresa en el medioambiente natural y social. En cambio, podemos pensar el sentido hacia el
gue se prefiguran algunas situaciones. Sentido, en sus acepciones de rumbo y de comprensién que
guarda el término; porque encontrar el sentido de esta pandemia quizas pueda ayudarnos a vislumbrar
una nueva realidad necesaria.

Pensemos en lo sanitario. El legitimo énfasis por instalar capacidad para la resolucion de casos severos,
en el segundo nivel de atencién (hospitalario, y de complejidad creciente), nos abre una valoracién
diferente de los otros dos niveles de prevencion y atencién, de cara al futuro. El exceso de mortalidad
por multiples causas nos desafia a valorar mas profundamente la atencidn primaria de la salud tal como
se pensd en sus origenes: como estrategia de accesibilidad y cobertura, y con capacidad de resolucién
de la mayor parte de las consultas. Esto implica una jerarquizacion de su fuerza laboral, un
redimensionamiento de sus centros asistenciales, la incorporacién de tecnologia actualizada y la
definitiva conformacién de redespromocionales de salud preventivas y asistenciales. Las consecuencias
descritas recientemente en cuanto a secuelas fisicas y psiquicas, nos interpelan a pensar un tercer nivel
gue a su vez se da en el proceso de transicion demografica y epidemioldgica con menores o mayores
grados de avance en las distintas poblaciones de casi todos los paises.

Mucho se ha polemizado acerca de la adherencia a las medidas de cuidado planteadas por las
autoridades sanitarias y se ha discutido sobre los objetivos de las mismas. A lo largo de la pandemia se
han observado todo tipo de reacciones que desde nuestro punto de vista no hacen mas que plantear
la necesidad de una organizacién colectiva. Si la salud puede ser vista como una de las expresiones mas
relevantes de la organizacion de la comunidad, y que mejor la sintetizan, la salud comunitaria
-cualquiera sea la definicidn a la que suscribamos- debe ser considerada como un dispositivo de accién
directa que pueda contener una mayor demanda con mayor celeridad en el interior del conjunto. En
este mismo sentido podemos pensar la importancia de los mensajes de pares comunitarios, o la
proximidad de esos mismos pares vinculada con las necesidades que se evidenciaron en caso de
aislamiento social o distanciamiento. Si la salud -o el medioambiente, o la seguridad, por ejemplificar
de otro modo- es un bien comun, debemos pensar la evolucién de la sociedad a comunidad.

Las experiencias de produccion de vacunas nos muestran que hay desarrollos econdmicos con otros
actores posibles. Sabemos de la importancia del interés colectivo que representa la ampliacion de la
industria farmacéutica y no farmacéutica relacionadas con la salud. Las experiencias en paises
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latinoamericanos han mostrado marcos asociativos que incluyen al sector privado, pero también al
sector cooperativista y sobre todo a las universidades publicas; existen ejemplos en una escala quizas
limitada, pero eficaz. Estas experiencias se tradujeron en productos concretos con diferente agregacion
de valor y tecnologia, desde barbijos hasta respiradores. Las inversiones que se tuvieron que hacer con
premura distrajeron recursos para otras inversiones, en virtud de la prioridad de la pandemia, pero esta
necesidad, insistimos, ha puesto de manifiesto capacidades, produccion de elementos necesarios,
sustitucionde importaciones,aperturadefuentesdetrabajoy perspectivas que no pueden ser soslayadas.

El rol del Estado bien pudiera ser sometido a discusidon, pero esta vez, con el antecedente cercano de
su papel en la pandemia y no como actor secundario en una trama discursiva urdida por fuera de él.
Nos toca revisar la capacidad de rectoria del Estado en materia de salud, sus leyes para dar celeridad a
medidas de orden sanitario, para la distribucidon de insumos (y su produccién), para cuidar a sus
poblaciones. Pero no podemos olvidarnos que transitamos un cambio en el clima atmosférico que
expresa los resultados de modelos productivos ilimitados con destruccion, o serio compromiso, del
medioambiente. Tampoco podemos olvidar la vastedad de personas sin trabajo en un mundo que ha
postulado el fin del trabajo como el término de una ecuacién escrita por pocos, aun cuando haya
evidenciado una vez mas su importancia en la generacién de riqueza. La importancia del Estado en el
sostenimiento de la educacidon reformulada en la virtualidad es otro ejemplo de las capacidades de
respuesta a través de instituciones reformuladas por la pandemia y que requieren de una amplia
reflexion de cara al futuro. Nuestro futuro es una hoja en blanco siempre. Una pandemia como la actual
se incrustard seguramente en la memoria con la que también la escribiremos. Que el dolor sea el origen
no obsta para que la superacion sea el sentido. Depende en gran medida de nosotras, de nosotros.
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Joan Pau Millet i Vilanova

Codirector Médico de Serveis Clinics.

Servicio de Epidemiologia de la Agencia de Salud
Puablica de Barcelona. CIBER de Epidemiologia

y Enfermedades Transmisibles (CIBERESP).
Espaina

Diciembre, afio 2069. Hace 50 afios que aparecio el
primer caso de COVID-19 que desencadend en la
pandemia que lo cambid todo. En pocas semanas,
lo que parecia una epidemia localizada en una
region de China se convirtio en la nueva pandemia
del siglo XXI. Ninguna frontera ni confinamiento
pudo parar su rapidisima progresion e inesperada
letalidad. Pero todo aquello no fue en vano...
supimos por fin ver que el mundo no sdlo estaba ya

globalizado sino también interconectado. Pudimos AﬁO 2069: a 50 anos 0[8[
vivir que lo que pasa aqui y ahora, puede acabar primer caso de COVID-19

afectando al otro extremo del planeta en escasas

horas. Aprendimos a tener una vision mds holistica de las cosas, a tomar conciencia de la importancia
de la vigilancia epidemioldgica, la Salud Publica y la prevencion de las enfermedades infecciosas. En
estos 50 afios que han pasado, finalmente se ha conseguido que estrategias como la busqueda activa
de casos y el estudio de contactos que se habia inicialmente aplicado al campo de la tuberculosis y
posteriormente para el control de la COVID-19, fueran extendidos también a enfermedades infecciosas
como el VIH o las infecciones de transmision sexual, ayudando enormemente a disminuir su incidencia.
Después de mucho esfuerzo y gracias al legado de los que vivieron y trabajaron intensamente durante
la pandemia, estdn ya instaurados y funcionando de forma eficiente un sistema de vigilancia de alertas
y emergencias de Salud Publica supranacional. Era imprescindible que se erigiera un organismo que
velara, recomendara y dirigiera a los diferentes paises de forma coordinada e independiente en las
acciones a seguir ante cada epidemia. Mds aun, aprendimos que la salud universal y gratuita es un
derecho y un bien comun para todos los paises, que ésta se debe cuidar y proteger independientemente
del origen o la clase social, dejando de lado todo tipo de intereses econdmicos personales. Costo, pero
finalmente hemos visto como los paises y los organismos internacionales han empezado a cooperar
mutuamente para establecer la igualdad de oportunidades en el acceso a algo tan esencial como son
las vacunas, las pruebas diagndsticas y los farmacos esenciales. Sabemos ahora de lo primordial que es
proteger a los mds vulnerables y ver a los ancianos, a las personas inmigradas o a las personas sin hogar
como un alguien especial al que hay que proteger y cuidar.

/

/

Este bien podria ser el principiode unacrdnica de ficcién cargadade buenas noticias, escrita y enmarcada
en un improbable futuro. Queda mucho por lo que luchar, pero éPor qué no sofiar que todo lo vivido
durante la pandemia ha servido para algo? Cuesta creer lo que en una cronica dentro de 50 afios se
podria contar, porque cuando casi van a hacer dos afos del primer caso, estamos ya observando cémo
enfermedades de por si ya olvidadas como la tuberculosis empiezan a despuntar con un aumento del
retraso diagndstico y una mayor transmision que esta llevando a un aumento de la morbimortalidad en
muchos paises y comunidades. La pandemia de la COVID-19 ha vuelto a poner de manifiesto el cémo
afectan de manera desigual las enfermedades infecciosas en las distintas poblaciones segun el nivel de
renta, el ser de un pais del norte o del sur o el pertenecer a colectivos socialmente desfavorecidos.
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Desde Serveis Clinics, clinica de referencia para el ingreso de pacientes con tuberculosis para toda
Catalufia y su equipo de tratamiento observado a nivel comunitario (ETODA), hemos podido observar
como la necesidad social se hacia aln mas evidente, si cabe, tras la llegada de la pandemia. La clinica
se ha llenado de pacientes faltos de atencién no sdlo de su tuberculosis, sino también de cubrir
importantes necesidades sociales y psicoldgicas. No fue facil, pero el cumplimiento de los meses de
confinamiento por parte de los pacientes en la clinica de tuberculosis, fue ejemplar.

Anivel de calle, tras el confinamiento global, los equipos de ETODA acudian como siempre a los hogares,
pero esta vez observaban caras de angustia de las familias presas de una economia de subsistencia que
apenas tenian que comer al no poder salir para buscarse la vida. De esa necesidad nacio la idea junto
a servicios sociales, de llevar cestas de comida para los mas necesitados a la vez que se repartia la
medicacion. Los centros de salud habian pasado a hacer visitas telefénicas y los hospitales a estar
desbordados de casos de COVID-19, estableciendo una implacable barrera invisible de acceso a otras
necesidades de salud. En muchos casos, el profesional de la clinica y del ETODA se convirtid en el Unico
referente y enlace del paciente con un sistema sanitario y social completamente desbordado.

Aligual que se ha hecho con la COVID-19, como la enfermedad que mayor niumero de muertes de origen
infeccioso ocasiona y como una de las principales causas de muerte, debemos poner la tuberculosis en
el lugar que le corresponde de las prioridades sanitarias. Necesitamos mejorar los programas de control
de latuberculosis, garantizandono sélo la integraciénde los pacientesen elsistema desalud asegurando
un diagndstico precoz y un cumplimiento del tratamiento de los casos y de sus contactos sino, ademas,
conseguir un abordaje mas global atendiendo su necesidad social. Debemos de tener claro que nunca
podremos vencer la tuberculosis si no abordamos de forma multidisciplinar y desde las instituciones
toda la compleja problematica social que la acompaiia. Le ponemos remedio o la acompafiard siempre.

XXV Jornadas Internacionales de Tuberculosis: 15 y 16 de
noviembre de 2021
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hepatitis... Fue Jefe del Servicio de |

Publica de Barcelona e impulsor de

Eva Garcia Perea es Diplomada en Enfermeria por la Universidad
Complutense de Madrid, y Doctora Cum Laude, por la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid. Representante
de la Comisién Interterritorial de la Conferencia de Decanos de
Enfermeria y Representante de Universidades Publicas y Privadas - - ‘
del movimiento Nursing Now. Es directora y profesora del Grado ‘ :
y Posgrado del departamento de Enfermeria de la UAM. £

Joan B. Soriano es Doctor en
Metodologia de la Investigacion c
Servicio de Neumologia del Hospitz
Master of Science en la Universida !
postdoctoral en la Escuela de Sal
asociado de European Respirato l
Medicine. Senior Consultant COVID-1

Health Emergency Programme, O

Lorenzo Fernandez Fau fue jefe del Servicio de Cirugia Toracica
del Hospital Universitario de la Princesa; presidente de la Sociedad
Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica; cofundador de
Integracion Iberolatinoamericana en Neumologia y Cirugia Toracica.
Y es Miembro de honor de las Sociedades de Neumologia y Cirugia
Toracica de Argentina; y la Confederacién Centroamericana del
Caribe, Peru, Bolivia y Venezuela.

Francisco Javier Garcia Pérez e
de la Unidad de Tuberculosis de
Hospital Universitario de LaPrinces
Fue el coordinador del Area de E
Sociedad Espaiiola de Neumologia
por Espafia con la campafia Cinefo
Epidemias, de la que es su secreta

Anna Borau Minarroes Licenciadaen Ciencias de la Informacion
por la Universidad Auténoma de Barcelona. Como periodista esta
especializada en el ambito sociosanitario y es responsable de la
comunicacion de la Red TBS-Stop Epidemias desde el inicio de
esta campafia de prevencion.
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Las préximas tres ediciones de la revista (niimeros 25, 26 y 27)
estaran dedicadas a la reciente | Jornada Iberoamericana de
Actualizacion: TB - COVID-19 reproduciendo las ponencias.

35-Stop Epidemias exige voluntad politica para

Arranca la cuenta atras para lal ‘a la tuberculosis

Jornada Iberoamericana de

Actualizacién sobre tuberculosis y m ’
CoviID-19 - =
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-l Y'5ACENTES

“La tuberculosis si
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Tuberculosis, una enfermedad eclipsada en jSanidad
Iberoamérica por la cowid-19

oo e==n

https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25795/arranca-la-cuenta-atras-para-la-i-jornada-iberoamericana-de-actualiza.html.html
https://www.asomega.es/actualidad/noticias-de-asomega/i-jornada-iberoamericana-sobre-tb-y-covid-19-de-red-tbs-stop-epidemias/?reload=158480
http://portalcecova.es/noticias/noticias/jornada-iberoamericana-actualizacion-covid-19-tuberculosis-2021

La Red TBS-Stop Epidemias exige voluntad politica para poner fin a la tuberculosis (infosalus.com)
https://www.efesalud.com/tuberculosis-pandemia-lucha-coronavirus-jornada-iberoamericana
https://www.actasanitaria.com/tuberculosis-covid-rasgos-comunes-sindemia/

https://www.actasanitaria.com/fda-dosis-refuerzo-vacunas-covid/
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25967/la-i-jornada-iberoamericana-de-la-red-tbs-vaticina-una-sexta-ola-nacio.html.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25795/arranca-la-cuenta-atras-para-la-i-jornada-iberoamericana-de-actualiza.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25931/covid19-y-tuberculosis-la-enfermedad-de-los-mas-desfavorecidos.html
https://www.lajornadamaya.mx/internacional/182954/pandemia-provoca-10-anos-de-retroceso-en-la-lucha-contra-la-tuberculosis-expertos
https://www.imfarmacias.es/noticia/25800/la-covid19-se-convertira-en-una-endemia-estable-con-la-que-habra-que-convivir.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25976/tuberculosis-y-covid-un-retrato-a-las-desigualdades-e-injusticias.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25976/tuberculosis-y-covid-un-retrato-a-las-desigualdades-e-injusticias.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-tomas-cobo-debemos-de-ser-capaces-de-analizar-esta-epidemia-de-injusticia-que-supone-la
https://www.redaccionmedica.com/secciones/neumologia/-la-tuberculosis-sigue-siendo-la-gran-epidemia-de-injusticia-6456
https://www.europapress.es/buscador.aspx?buscar=Red%20TBS%20Stop%20Epidemias&fechalnicio=26%2F10%2F2020&fechaFin=26%2F10%2F2021&Idioma=E
spagnol&orden=3&buscarCodificado=UmVkITIWVEJTITIwU3RvcCUyMEVwaWRIbWIhcw==

Expertos en tuberculosis auguran una sexta ola de Covid-19 en Espafia (isanidad.com)
https://www.noticierovenevision.net/noticias/salud/la-pandemia-hace-retroceder-10-anos-la-lucha-contra-la-tuberculosis
https://www.msn.com/es-es/noticias/nacional/la-red-tbs-stop-epidemias-exige-voluntad-pol%C3%ADtica-para-poner-fin-a-la-tuberculosis/ar-AAPQ8QJ
https://youtu.be/wzlqdyMrH8k

https://eltiempo.com.do/la-pandemia-hace-retroceder-10-anos-la-lucha-contra-la-tuberculosis/
https://www.diariodeburgos.es/noticia/ZFEB9799B-DD55-81C8-4FFDBE63287A4DA4/202110/la-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-covid
https://www.eldiadevalladolid.com/Noticia/ZFEB9799B-DD55-81C8-4FFDBE63287A4DA4/202110/La-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-
covib
https://www.latribunadetoledo.es/amp/noticia/zfeb9799b-dd55-81c8-4ffdbe63287a4dad/202110/la-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-
covid

La Jornada Maya - Pandemia provoca 10 afios de retroceso en la lucha contra la tuberculosis: expertos
https://www.efesalud.com/tuberculosis-pandemia-coronavirus-jornada-iberoamerica
https://www.finanzas.com/ibex-35/pharmamar-fernandez-sousa-reconoce-el-traspie-del-estudio-final-de-aplidin.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-tomas-cobo-debemos-de-ser-capaces-de-analizar-esta-epidemia-de-injusticia-que-supone-la
https://www.redaccionmedica.com/secciones/medicina/epidemiologia-asume-que-la-variante-del-covid-ay4-2-ya-esta-en-espana-9371
https://www.redaccionmedica.com/
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https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25795/arranca-la-cuenta-atras-para-la-i-jornada-iberoamericana-de-actualiza.html.html
https://www.asomega.es/actualidad/noticias-de-asomega/i-jornada-iberoamericana-sobre-tb-y-covid-19-de-red-tbs-stop-epidemias/?reload=158480
http://portalcecova.es/noticias/noticias/jornada-iberoamericana-actualizacion-covid-19-tuberculosis-2021
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-red-tbs-stop-epidemias-exige-voluntad-politica-poner-fin-tuberculosis-20211022180123.html
https://www.efesalud.com/tuberculosis-pandemia-lucha-coronavirus-jornada-iberoamericana
https://www.actasanitaria.com/tuberculosis-covid-rasgos-comunes-sindemia/
https://www.actasanitaria.com/fda-dosis-refuerzo-vacunas-covid/
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25967/la-i-jornada-iberoamericana-de-la-red-tbs-vaticina-una-sexta-ola-nacio.html.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25795/arranca-la-cuenta-atras-para-la-i-jornada-iberoamericana-de-actualiza.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25931/covid19-y-tuberculosis-la-enfermedad-de-los-mas-desfavorecidos.html
https://www.lajornadamaya.mx/internacional/182954/pandemia-provoca-10-anos-de-retroceso-en-la-lucha-contra-la-tuberculosis-expertos
https://www.imfarmacias.es/noticia/25800/la-covid19-se-convertira-en-una-endemia-estable-con-la-que-habra-que-convivir.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25976/tuberculosis-y-covid-un-retrato-a-las-desigualdades-e-injusticias.html
https://www.immedicohospitalario.es/noticiaS/25976/tuberculosis-y-covid-un-retrato-a-las-desigualdades-e-injusticias.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-tomas-cobo-debemos-de-ser-capaces-de-analizar-esta-epidemia-de-injusticia-que-supone-la
https://www.redaccionmedica.com/secciones/neumologia/-la-tuberculosis-sigue-siendo-la-gran-epidemia-de-injusticia-6456
https://www.europapress.es/buscador.aspx?buscar=Red%20TBS%20Stop%20Epidemias&fechaInicio=26%2F10%2F2020&fechaFin=26%2F10%2F2021&Idioma=Espagnol&orden=3&buscarCodificado=UmVkJTIwVEJTJTIwU3RvcCUyMEVwaWRlbWlhcw==
https://www.europapress.es/buscador.aspx?buscar=Red%20TBS%20Stop%20Epidemias&fechaInicio=26%2F10%2F2020&fechaFin=26%2F10%2F2021&Idioma=Espagnol&orden=3&buscarCodificado=UmVkJTIwVEJTJTIwU3RvcCUyMEVwaWRlbWlhcw==
https://isanidad.com/198752/expertos-en-tuberculosis-auguran-una-sexta-ola-de-covid-19-en-espana-y-piden-mantener-el-control-de-otras-enfermedades-infecciosas/
https://www.noticierovenevision.net/noticias/salud/la-pandemia-hace-retroceder-10-anos-la-lucha-contra-la-tuberculosis
https://www.msn.com/es-es/noticias/nacional/la-red-tbs-stop-epidemias-exige-voluntad-pol%C3%ADtica-para-poner-fin-a-la-tuberculosis/ar-AAPQ8QJ
https://youtu.be/wzJqdyMrH8k
https://eltiempo.com.do/la-pandemia-hace-retroceder-10-anos-la-lucha-contra-la-tuberculosis/
https://www.diariodeburgos.es/noticia/ZFEB9799B-DD55-81C8-4FFDBE63287A4DA4/202110/la-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-covid
https://www.eldiadevalladolid.com/Noticia/ZFEB9799B-DD55-81C8-4FFDBE63287A4DA4/202110/La-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-COVID
https://www.eldiadevalladolid.com/Noticia/ZFEB9799B-DD55-81C8-4FFDBE63287A4DA4/202110/La-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-COVID
https://www.latribunadetoledo.es/amp/noticia/zfeb9799b-dd55-81c8-4ffdbe63287a4da4/202110/la-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-covid
https://www.latribunadetoledo.es/amp/noticia/zfeb9799b-dd55-81c8-4ffdbe63287a4da4/202110/la-lucha-contra-la-tuberculosis-retrocede-10-anos-por-la-covid
https://www.lajornadamaya.mx/internacional/182954/pandemia-provoca-10-anos-de-retroceso-en-la-lucha-contra-la-tuberculosis-expertos
https://www.efesalud.com/tuberculosis-pandemia-coronavirus-jornada-iberoamerica
https://www.finanzas.com/ibex-35/pharmamar-fernandez-sousa-reconoce-el-traspie-del-estudio-final-de-aplidin.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-tomas-cobo-debemos-de-ser-capaces-de-analizar-esta-epidemia-de-injusticia-que-supone-la
https://www.redaccionmedica.com/secciones/medicina/epidemiologia-asume-que-la-variante-del-covid-ay4-2-ya-esta-en-espana-9371
https://www.redaccionmedica.com/
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smp P'DEM‘AS Entidades que integran la Red TBS-Stop Epidemias

Ageéncia de Salut Pdblica de Barcelona — Agencia Servimedia — Agencia EFE - EFE Salud — Asociacién Cantabra
de Investigacion en Aparato Respiratorio (ACINAR)—Asociacion de Médicos Gallegos (ASOMEGA) — Asociacion
Nacional para la Seguridad en Centros Sanitarios (ANSICH) - Associacid lllenca de Respiratori (AIRE) — Asociacion
de Pacientes Alérgicos y Respiratorios del Principado de Asturias — Acta Sanitaria — Centro de Atencion de
Adicciones La Latina — Colexio Oficial de Farmacéuticos da Provincia de Lugo Cruz Roja Espainola — Centro de
Acogida para Inmigrantes San Blas — Departament de Justicia Generalitat de Catalunya — Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) - Organizacion Médica Colegial (OMC) — El Global — Editorial Saned
Revista El Médico — Escuela Universitaria de Enfermeria de Cruz Roja Espaiiola — Federacion Espaiola de
Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER) — Fundacion SEMG Solidaria
Fundacion de la Unidad de Investigacion de Tuberculosis de Barcelona (FUITB) — Gaceta Médica — Grupo Espafiol
de Pacientes con Cancer (GEPAC) — Grupo de Estudio de las Infecciones por Micobacterias (GEIM) — lbsen
Comunicacion - infomedpress — IF Fundacion Tedfilo Hernando — Luzan 5 — Médicos del Mundo llles Balears
NeumoMadrid — NeumoSur — Pressclipping — Publimas Digital — IM Médico - IM Farmacia - IM Veterinaria
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) — SEMERGEN Solidaria — Sociedad Espaiiola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) - Servicio de Neumologia del Hospital de La
Princesa - Be Neumo, Be You - Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) — Sociedad
Espafnola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) - SEPAR Solidaria — Sociedad Espafiola de Sanidad
Penitenciaria (SESP) - Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria - Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias - Ministerio del Interior — International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease (The Union) — Unidad de Investigacidon en Tuberculosis de Barcelona Unidad Editorial - Diario Médico
Correo Farmacéutico — Universidad Autonoma de Madrid (UAM)

Empresas que patrocinan la Red TBS-Stop Epidemias ’f? M
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MENARINI

Consejo Institucional Comité Cientifico

Dr. Tomas Cobo Castro Dr. Julio Ancochea Bermudez, presidente

Dr. Carlos A. Jiménez-Ruiz Dr. José Manuel Solla Camino, vicepresidente
Dr. Antonio Fernandez-Pro Ledesma Dr. Javier Garcia Pérez, secretario general

Dr. Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas Vocales

Consejeros Dr. José Antonio Caminero Luna

Dr. Juan José Rodriguez Sendin

Dra. Pilar de Lucas Ramos

Dr. Benjamin Abarca Bujan

Dra. Inmaculada Alfageme Michavila
Dr. Serafin Romero Agiiit

Comité Técnico

D. Mario Braier, coordinacién general - D.? Anna Borau, comunicacion - D.? Amina Baar-Baarenfels, RR.PP.

Dr. Joan Cayla Buqueras

Dr. José Maria Garcia Garcia

Dr. Fernando Pérez Escanilla

D.? M2 Teresa de Miguel Tarancén

D.? Noelia Martin-Buitrago Lopez-Carpeio



https://www.janssen.com/spain/
http://www.serveisclinics.com/es/
https://www.chiesi.es/
https://www.menarini.es/
https://www.menarini.es/
https://psn.es/
https://www.sandozfarma.es/

