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conflictivo siglo XXI. Valga de ejemplo la oleada de incendios que asola
el sur de Europa que arrasd miles de hectareas de zonas emblemadticas
de nuestro querido pais.

Pasaron dos afios y medio desde que se declaré publicamente la
pandemia y se acufiaron durante su gestiéon una amplia variedad de
términos nuevos para calificar cada circunstancia. Una de las mas
destacadas fue la que definié a “los trabajadores esenciales”, que hoy
en dia parecen haber quedado en el olvido. Ni se reforzé la Atencién
Primaria, ni se mejoraron los sueldos de los sanitarios y otros colectivos,
ni se honro el sacrificio de tantas personas que trabajaron dia tras dia
durante el llamado “confinamiento”; la denominada precariedad sigue
siendo la moneda de cambio de todos los dias. Pareciera que hemos
sobrevivido a una serie de normas de higiene que la ldgica indicé
siempre como al uso: lavarse las manos, mantener la distancia, la
mascarilla, aislarse del contacto con terceros, segundos y primeros... No
habia vacuna y segun las autoridades peligraba la vida de “nuestros
abuelos” y, sin embargo, las residencias de ancianos quedaron en gran
parte dejadas a la mano de Dios. Se inyectaron ingentes cantidades de
dinero publico y privado en la investigacidon de una vacuna y la OMS
asumid, aunque un poco tarde, que estdbamos ante una emergencia
sanitaria global. La ingente inversion dio un resultado formidable y en
menos de un afo tuvimos una vacuna. Mientras tanto, los ancianos y
personas especialmente vulnerables morian a miles debido a que no se
enviaron como la légica indicaba la atencidn médica de emergencia a
cada uno de esos establecimientos ni se les dio prioridad hospitalaria.
Faltaba de todo: mascarillas, ropa adecuada, respiradores, monitores...
lo precario se convirtié en la nueva normalidad y de control poco, sélo
normas para un momento de resiliencia social. Y, sin duda, que la
descentralizacion sanitaria de nuestro pais contribuydé aun mas a
incrementar la inequidad y accesibilidad.

No estabamos preparados y tras dos anos y medio de pandemia es de
suponer que ahora si, lo estamos. ¢Es asi? Pues tampoco, las nuevas
cepas del SARS-CoV-2 siguen infectando y del control “absoluto”
pasamos a la liberalidad fiestera de que ahora podemos soportar el
contagio de rebafio porque supuestamente la vacunacidn masiva nos
protege en parte (hablamos de Europa... en Africa ni siquiera la vieron)
de nuestros habitos mundanos. Y hoy parece que la normativa es la de
relajar todas las normas y volver a juntarse que al fin de cuenta /a vida
son dos dias.

Pongamos que la pandemia es menos letal, pero sigue siendo pandemia
y no se ve cambio alguno en las prioridades preventivas de los gobiernos
porque la precariedad y desigualdad sanitaria sigue al orden del dia.

Sigue en pdgina 4
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La ola de calor que estamos viviendo esta intimamente relacionada con
el cambio climatico que hace afios se viene anunciando. ¢ Qué estamos
haciendo en prevencién al respecto? Esta vez no se trata de una vacuna,
la naturaleza no entiende de paliativos y esta pandemia climatica sera
el fin para una parte importante de las especies que viven en este
planeta, incluida la nuestra. Lamentablemente las prioridades van
cambiando y los acrénimos se suceden: de la OMS ahora pasamos a la
OTAN... ¢A donde apuntamos mafiana?

Epidemias las hay por doquier: tuberculosis, malaria, dengue, VIH-SIDA,
viruela del mono, SARS... La desigualdad campa a sus anchas y los virus
y bacterias viajan en avién mientras nuestros politicos apenas si se
diferencian entre demdcratas y autdcratas por caracterizarlos de alguna
manera, mientras el mundo se complica. El actual coctel de conflictos
bélicos, sanitarios y sociales es una peligrosa mezcla en la cual, aunque
agreguemos gotas de esperanza, el sabor sigue siendo amargo.
Sanidad Global es prevencion dentro y fuera de nuestras fronteras, ya
no nos basta una sanidad publica gratuita local, sino que debe ser
universal, solidaria y planetaria o servird de muy poco hacer prevencion
meramente informativa. La actual crisis internacional es sistémica y sus
consecuencias pueden tener un cardcter irreversible en lo sanitario, lo
econdmico y lo social y genera inseguridad para todos los paises.

La Sanidad Global es la respuesta ante la constatacion que la
desigualdad es un desequilibrio que atenta contra el concepto solidario
y humanista de la vida. Todas las cuestiones sanitarias, incluido el
cambio climatico, trascienden fronteras y se deberian abordar
conjuntamente por los gobiernos. La interdependencia ha sido una
prueba parala Unidén Europea durante la pandemia y es necesario ir mas
alla y asegurar el concierto de las Naciones Unidas en el verdadero
sentido de lo que representa este nuevo paradigma del nuevo siglo.

El concepto One Health es una estrategia mundial que busca aumentar
la colaboracién interdisciplinar en el cuidado de la salud de las personas,
los animales y el medio ambiente, con el fin de poder elaborar e
implementar programas, politicas y leyes en pro de la mejora de la Salud
Publica (término acufiado hace mds de 60 afios y que acentua la
importancia de la colaboracién para ayudar a solucionar problemas de
salud global). Se hace necesario trabajar conformando equipos
profesionales multidisciplinares desde una proyeccion de la sanidad a
nivel global. Salud global es la suma interactiva de la salud animal,
ambiental y humana y el concepto One Health es un referente
estratégico para aumentar la colaboracién interdisciplinar, entendiendo
gue todas estas circunstancias se hallan intimamente relacionadas. Y,
volviendo al tema de inicio de este editorial, la prevencién es esencial y

hace 60 afios que el deterioro se viene sucediendo. M.B /J.A.
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Todos los relatos agrupados en este libro son en su
conjunto una radiografia humana de lo vivido por las
personas que habitan en Iberoamérica y que son
protagonistas de un drama social cuyo fin alin es un
enigma. Textos desde los cuales podemos percibir lo que
nos depara un futuro tan cercano como incierto.
64 narraciones desde 38 ciudades de 19 paises con la
participacion de representantes de 22 hospitales de
ambos continentes, 18 universidades y 22 instituciones
publicas, colegios profesionales, oenegés... que nos
cuentan sus vivencias personales y dos editores que han

intentado dar forma a un documento que resulte til a las
proximas generaciones.

Recien editado
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Javier Senent Garcia
Presidente del Cruz Roja Espaiola

Cruz Roja ha realizado durante los dos ultimos
anos Informes de Vulnerabilidad para estudiar el
impacto de la pandemia sobre la poblacidn
vulnerable atendida por nuestra organizacion.

En el Ultimo, el de 2021, se pone de manifiesto
como las personas a las que prestamos nuestro
apoyo estan viviendo las diversas consecuencias
negativas generadas por la situacion de los
ultimos anos. Las personas en situacion de
vulnerabilidad son siempre quienes mas acusan
losproblemasolascrisisque afectana la poblacién
en general y, lamentablemente, no sufren sélo
una problematica porque, generalmente, una va
ligada a otra.

En el ambito econdmico y laboral, el 47,6 % de las

personas que atendemos viven en situacién de L d 1

pobreza extrema, siendo el 44,7 % de las personas a p a n e I I l I a

en situacion de trabajar, personas desempleadas.

Esto se acentud con la pandemia, pues el 16,2 % de Ia COVI D_ 19 SObre
.7 « e e . 0, - 1 4 =

perdié el empleo al inicio de la pandemiay el35 % |a Sa I ud pS|CO|Og ica

después del confinamiento.

En al ambito de la vivienda, ha aumentado la “economia sumergida de la vivienda”, donde destaca
el subarriendo o alquiler de habitaciones, la ocupacién de viviendas vacias (sin luz, agua o
calefaccién) o el alquiler de vivienda en calidades deficitarias.

El 34.3 % de las personas atendidas en Cruz Roja refiere no poder mantener la vivienda en una
temperatura adecuada los meses de mayor frio, es decir, se encuentran en situacion de pobreza
energética.

También se ha acentuado la brecha educativa a raiz de la pandemia. Las tecnologias han cobrado
un peso muy importante en la educacidon para solventar los problemas acaecidos durante el
confinamiento. Estas medidas han distanciado a la poblacién sin acceso a ordenadores o internet
a una educacién igualitaria (aproximadamente un 50 % de la poblacién atendida por Cruz Roja).

Y todas estas consecuencias son sélo algunas de las muchas ocurridas durante los ultimos afios.
Situaciones de crisis sociosanitarias, como la que estamos viviendo, ponen de manifiesto y
acentuan las grandes diferencias y desigualdades que existen hacia los colectivos mas vulnerables.
El colectivo de las mujeres y el de las personas migrantes, histéricamente dos de los colectivos mas
afectados por las desigualdades sociales, vuelven a ser dos de los mas golpeados durante la
pandemia de la COVID-19.

Las mujeres han sido, y son, habitualmente las principales cuidadoras de personas dependientes,
y la situacion de crisis sociosanitaria ha complicado que pudieran hacerse cargo de estas personas.
Ademas, el confinamiento ha puesto en situaciones de alto riesgo a mujeres victimas de violencia
de género, que se han visto obligadas a estar en la misma vivienda y de forma constante con sus
agresores.

Sigue en pdgina 8
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El 21,3 % de las mujeres manifiestan haber sufrido un deterioro de su salud frente al 14,3% de los
hombres. EI 40,4 % de las familias monomarentales han necesitado productos de primera necesidad
y comida (frente al 26.9% global).

Este porcentaje se eleva al 42 % en los hogares migrantes. Y es que el Informe de Vulnerabilidad
2021 deCruz Roja tambiénrecoge datos que manifiestan la precariedad de este colectivo:el 97,5 %
de las personas migrantes han visto deteriorada su situacidn laboral (frente al 41.5% de personas
nacidas en Espafa). De la misma manera, el colectivo de las personas migrantes, y de las familias
monomarentales son los mas perjudicados respecto a la vivienda.

Las personas migrantes vieron paralizados sus procesos de homologacion de titulaciones, lo que
dificulté también su ingreso a puestos laborales o incluso a poder continuar con sus estudios.

Y este cumulo de datos, de ejemplos y de casuisticas recogidos en este Informe son sdlo la punta
del iceberg de todas las consecuencias que han vivido algunos de los colectivos mas vulnerables, y
gue han incrementado las desigualdades sociales.

A nivel mundial, desde el inicio de la pandemia han aumentado 150 millones las personas afectadas
por hambre en el mundo (ONU, 2022), dato que pone en evidencia las dificultades econdmicas y
sociales que estamos viviendo a nivel global.

Como es obvio, el peso de todas estas consecuencias ocurridas durante los afios de pandemia no
es en balde. En Espafa, se han visto incrementados indices tan sensibles como las tasas de suicidio,
gue han aumentado un 7,3 % mas que en el 2019 (Ministerio de Sanidad, 2020). A nivel mundial,
cerca de 700000 personas se suicidan cada afio, y el 77 % de ellas viven en paises de ingresos bajos
o medianos (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2021). Todo esto conlleva un deterioro
considerable de la salud psicoldgica de las personas.

Segun el mismo Informe de Vulnerabilidad 2021, de la poblacion atendida en Cruz Roja, cuatro de
cada diez personas se enfrentan a alguna problematica psicoldgica, siendo las dificultades de sueno
o la depresidn algunas de las mas frecuentes. Y si nos vamos a datos mundiales, la depresion es la
principal causa de discapacidad, contribuyendo a la carga general de morbilidad.

En definitiva, parece que todos los datos apuntan a que la pandemia ha agravado los problemas de
salud psicoldgica y, ademads, segun el informe de la OMS (2022), la brecha de tratamiento de salud
mental se ha ampliado, y los servicios ambulatorios para atender la salud psicoldgica se estan
viendo saturados.

Todos estos datos no pretenden asustar o desalentar, sino concienciar y sensibilizar. Hay luz al final
del tunel. Existen numerosos estudios con evidencia cientifica que avalan que las personas con
problemas de salud psicolégica pueden mejorar notablemente si tienen la atencién adecuada.
Ahora es el momento de aunar energias y dirigir nuestros esfuerzos a realizar una intervencion
transversal para la recuperacion de la salud psicolégica.

En Cruz Roja disponemos de una politica de cuidado de la salud mental que tenemos en cuenta en
todos los proyectos que llevamos a cabo. Ademas, desarrollamos de manera constante servicios
especificos para la atencién de la salud psicolégica de las personas en situacion de mayor
vulnerabilidad.

Con todo ello, pretendemos dar soporte a las carencias que la crisis sociosanitaria haya podido
dejar y, sobre todo, tenemos una intencién clara de facilitar, de contribuir a que las personas
puedan alcanzar un estado de salud mental satisfactorio.

Sigue en pdgina 9
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Sabemos que nuestras intenciones son compartidas con otras organizaciones, como la
Organizacién Mundial de la Salud que puso en marcha el Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-
2030, con el objetivo de alcanzar la equidad de la cobertura sanitaria universal, haciendo hincapié
en la prevencién.

En definitiva, la salud psicoldgica, que abarca tanto los pensamientos, como las emociones y las
acciones de las personas, debe ser uno de los principales puntos de mira a nivel global. La inversién,
el cuidado, la atenciéon y la prevenciéon de las problematicas de salud mental tendran, sin duda,
consecuencias positivas y beneficiosas tanto para las personas a nivel individual, como para la
poblacion a nivel global.

La salud psicolégica todavia sostiene grandes tabues y prejuicios, que son importantes ir
destapando y modificando. Y aunque nos queda camino por delante, el lado positivo es que cada
vez se escucha mds hablar de la ‘salud mental’, y este puede ser el empujén que necesitemos para
acelerar el paso a la mejora de la salud mental. Debemos aprovechar este momento para seguir
luchando por algo que es sumamente necesario.

Todas las personas podemos ser vulnerables a sufrir carencias en nuestra salud mental en algun
momento de nuestra vida, y todas las personas deberiamos tener acceso al cuidado de esta.
Aunemos nuestras fuerzas para conseguir que esto sea posible.
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Muchas de las ediciones que realiza la Red TBS-Stop Epidemias se publican en
varios idiomas para facilitar la informacion a colectivos sociales de paises que
por diferentes motivos se encuentran en Espaia. Es habitual que el programa
de actividades que realizamos con el Cineforum Solidario se edite en castellano,
francés, arabe e inglés. Actualmente y debido a la gran inmigracién que ha
llegado de Ucrania hemos publicado en ucraniano y en ruso; idiomas que habla
esta poblacion refugiada y a la que llegamos con la campafa de prevencion e
informacion sobre el cuidado de la salud.

AEKAJIOI

MPODINAKTUYHIBAXOAW:

OEKANOr

MPEBEHTUBHBLIEMEPbL:

YKPATHCbKUN

PYCCKUH

3BIP MPABW/I, LWLOB YHUKHYTU 3APAXKEHHS, A TAKOXK MOLWWPEHHSA. CBOP NPABUNN BO U3BEXAHWE 3APAXKEHUA U PACNIPOCTPAHEHUA.
Ty6epkynb03 — HalikpuBasilla ernigemisi

/ y Ty6epkynes — camasi KpOBaBasi
B icTOpII NtoACTBA.

anvgemMus B UCTopun YyesioBeyecTsa.
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COVID-19 3anmiiaeTbCs i cCMepTesibHO
r1opa<ae, Ko/v B1 HaliMeHLLe Liboro

OuIKyeTe.

Lle Moxe BMIMHYTKU Ha BCiX HaC...
[asainTe fisiTV CONiAapHO Ta pa3om

SBEPHITE VBATY HA LI BECATb MEOUYHUX
MOKA3HUKIB

COVID-19 ocTaetcs u cMepTesibHO
r1opaxkaet, Korja Bbl MeHbLUEe BCEro
39TOro OXXMAaeTe.

3TO MOXET MOBMMATL Ha BCEX HAC...
[laBaiiTe AeliCTBOBATL COMMAAPHO 1 BMeCTe

OBPATUTE BHUMAHWE HA 3TV OECATb
MEJULUHCKUX MOKASATEJIEN
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Francesca Sanchez Martinez

Médica adjunta del Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital del Mar. Barcelona

En las acepciones 10 y 11 de la entrada memoria
del diccionario de la RAE, el plural, memorias se
describe, respectivamente, como ‘relacion de
recuerdos y datos personales de la vida de quien
las escribe’ y ‘relacién de algunos acaecimientos
particulares, que se escriben para ilustrar la
historia’. Wikipedia, mas practica y accesible para
el general de los hablantes del castellano comun,
sefiala: ‘Se denomina memorias a aquel relato
gue de una forma mas o menos fiable describe los
hechos y acontecimientos que el autor ha vivido
como protagonista o testigo. La distincidon entre
«memorias» y «autobiografia» no esta clara’.

Pues bien, sin pretender aburrir a los lectores con
una autobiografia, y consciente de que mis

palabras entraran en la definicién de lo “mas o S u m a y S i g u e

menos fiable”, ataco, por segunda vez, una hoja

Word en blanco para dejar otra resefia de mis memorias de la COVID-19. Pido disculpas porque,
probablemente, ya se habra utilizado el recurso etimoldgico con el que doy comienzo a esta
segunda intervencion, pues nada queda mas lejos de mi intencién que repetir palabra por palabra
lo que ya se ha escrito.

En la oportunidad anterior, instalados en el fin de lo que seria la primera ola, cuando nadie (o casi)
esperaba que los acontecimientos se desarrollaran como lo han hecho [en definitiva, a pesar de su
nada desdefable letalidad en personas con factores de riesgo, es un virus respiratorio, la vacuna
estaba muy avanzada y confidbamos, a fuerza de inmunidad grupal y entrenamiento inmunoldgico,
arrinconarlo a los meses mas frios del afio], mi trabajo se movia entre la Unidad de Tuberculosis
del hospital y la Hospitalizacion Domiciliaria, la que venia siendo mi tarea asistencial en los doce
aflos precedentes. En la primera de estas tareas, fue la solidaridad de otros compafieros del
Servicio de Enfermedades Infecciosas la que hizo posible mantener la Unidad operativa durante las
semanas mas duras del confinamiento, porque yo estaba dedicada completamente a la COVID-19.

En la segunda, a pesar del desconocimiento, la confusion inicial y, sobre todo, a fuerza de tomar
decisiones que, cada vez eran mas acertadas, adquirimos habilidad y experiencia para ‘ingresar’
pacientes en sus casas de forma eficiente y segura’. En el caso de la tuberculosis perdimos,
irremediablemente, numerosos estudios de contactos cuya repercusion en nuestra endemia local
estd por dilucidar. Confiamos, sin embargo, en que se confirmen los resultados de las incontables
pruebas de imagen toracica y muestras respiratorias procesadas durante este tiempo que apuntan
a un descenso del numero de casos nuevos de tuberculosis en nuestra area. ¢Habran influido los
confinamientos, el teletrabajo y el uso de mascarillas? Sin duda, pero, cautela, la tuberculosis esta
muy lejos de ser un problema resuelto en ningun lugar del planeta.

Sigue en pdgina 12
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La OMS no deja de insistir en el coste humano que pagaremos en casos y muertes por tuberculosis
a escala mundial, pero también en otras enfermedades transmisibles, especialmente los paises mas
vulnerables y con sistemas sanitarios mas débiles, como consecuencia del trasvase de recursos a
favor de la COVID-19. Si pudiéramos reducir a lo estrictamente econdmico una situaciéon tan
compleja y multifacética, podriamos utilizar una de las frases mas replicadas del saber popular: ‘si
un problema se resuelve con dinero, no es un problema, es un gasto’. Desde mi punto de vista, lo
gue hemos perdido, y seguimos perdiendo con la pandemia no es econdmico o, desde luego, no es
solo econdmico. Mientras las autoridades politicas animan a la ciudadania a recuperar la
cotidianidad, los profesionales de la salud seguimos viviendo en lo inabarcable, en loimpredecible...
en lo desconocido. Ojala se resuelva con dinero y las esperadas ayudas europeas lleguen a la salud.
Esta semana, la OMS ha alertado que el crecimiento rapido de casos de coronavirus en Europa
desde mediados de junio y la poca vigilancia, pronostican un otofo y un invierno complicados. La
Organizacion insta a los paises a controlar mas la evolucién del virus y recomienda aumentar la
capacidad de los laboratorios para asegurar una deteccién rapida de la COVID-19 y el control de las
variantes. Al mismo tiempo, alerta que, debido a la distribucion desigual de las vacunas, una gran
parte de la poblacidon de mayor riesgo no ha sido inmunizada (tan sdélo el 28 % de los mas mayores
y el 37 % de los sanitarios de los paises con ingresos bajos han recibido una dosis de vacuna). Yo
afadiria que, siempre que sea posible, los lideres politicos y comunitarios deberian predicar con el
ejemplo y no trasladar a la responsabilidad individual la aplicacion de medidas de proteccién
personal e interaccidon social que se han demostrado muy utiles (manos, distancia, mascarilla...
vacuna), sino que en sus intervenciones y discursos publicos tendrian que ser los primeros en
recordar que seguimos en pandemia y que las olas se repiten con tozuda periodicidad varias veces
al ano. Aparecer con mascarilla en un atril que muestre estos mensajes en su parte frontal para
dirigirse a un publico igualmente ‘enmascarillado’ seria un mensaje muy potente para la poblacion.
En nuestro medio, la investigacidon y sus aplicaciones son imparables, y deberiamos ser capaces de
conjurar, hasta acabar con ella, una situacion de la que tuvimos noticia el tristemente célebre mes
de diciembre de 2019. Lo que parece demostrado es que la ausencia de liderazgo intelectual
(vivimos en el relativismo moral, sélo importa la economia), de mensajes claros, de esfuerzos
conjuntos y de solidaridad entre regiones, esta alejando el tan ansiado final.

Como reflexion ante las pandemias que vienen: El Dr. Jenner demostro que la infeccidon con viruela
la vacuna protegia eficazmente contra la viruela humana, por lo que el gobierno britanico sustituyd
en 1840 la variolizacién (inoculacidn con viruela que, aunque protectora en algunos casos, causaba
enfermedad eventualmente mortal) por la vacunacién. Igualmente, en pleno siglo XIX, muchos
afios antes del descubrimiento de cualquier antimicrobiano, el Dr. Semmelweis salvd la vida de
generaciones futuras de puérperas por el mero hecho de obligar a los asistentes a los partos en el
hospital a lavarse las manos. Ante cualquier enfermedad transmisible, la vacunacion masiva y las
medidas basicas de higiene son, cuando se pueden aplicar, los medios mas eficaces para mejorar
la salud de una poblacion. El dia 23 de julio de 2022 la OMS declaré la viruela simica (monkeypox)
emergencia de salud publica de interés internacional. El director general, Tedros Adhanom
Gebreyesus, asumio la responsabilidad de esta declaracion, que no cuenta con el consenso de
todos los expertos, con laintencién de que los gobiernos actien en consecuencia, ya que se dispone
de los medios diagndsticos y de vacunas eficaces.

[En el momento de enviar esta nota, segun datos de Worldometer, se han declarado 574 784 853
casos de COVID-19, se han notificado 6602540 muertesy, de los 24013537 casos activos (de nuevo
en lento retroceso), 44924 estan graves o criticos].

! Nogués X, Sanchez-Martinez F, Castells X, Diez-Pérez A, Sabaté RA, Petit |, Brasé A, Horcajada JP, Giierri-Fernandez R, Pascual J. Hospital-at-Home Expands Hospital Capacity During COVID-19 Pandemic. ) Am
Med Dir Assoc. 2021 May;22(5):939-942. doi: 10.1016/j.jamda.2021.01.077.
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Miguel Angel Salazar Lezama
Expresidente de la Sociedad Mexicana
de Neumologia y Cirugia de Térax.

Coordinador de Salud Ocupacional del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas. México

Yo, como médico neumdlogo de 39 anos de
experiencia, puedo decir que, nunca en mi vida
profesional habia sentido tan cerca el miedo a
fallar en un tratamiento y el mismo de un
paciente a morir, “estado de guerra” deciamos
en el servicio.

En diciembre del 2019 nos llegd la noticia de que
en la provincia China de Wuhan se reportan
casos de “neumonia atipica” con una alta
mortalidad; nos puso en estado de alerta. Muy
poco después se describié al SARS-CoV-2. Se
iniciaron entonces los preparativos para
responder a la pandemia, ya que el INER, como
hospital para patologia respiratoria, fue
designado como centro de referencia para
pacientes con esta enfermedad. Preparativos
para la utilizacion de equipo de proteccion
personal, designacion de lugares especificos
para la atencidon de pacientes, adecuacion de
serviciosdehospitalizaciénpara que funcionaran
como cuartos de terapia intensiva, todo esto fue
implementado en base a |la anterior experiencia
en la pandemia por H1IN1 del 2009. Pero
francamente nunca nos imaginamos la
magnitud del grave problema que se nos venia
encima y muchos creimos que esto iba a ser
parecido como lo fue SARS original, MERS o
hasta la misma influenza del 2009.

El gobierno federal, la Secretaria de Salud de
México, inicid el acondicionamiento de todos los
hospitales publicos del pais para recibir
pacientes en condicion grave. Se contratd
personal nuevo, joven, sin gran experiencia en el
manejo de ventiladores mecanicos, ya que, por
decretopresidencialtodos aquellos que tuvieran
mas de 60 afios o con comorbilidades deberian
resguardarse en sus domicilios hasta nueva
indicacion; lo que supuestamente disminuia en
forma considerable al personal experimentado.
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Nadie sabe cuanto durara
esto y, terminando, qué
seguira después...

El 28 de febrero recibimos al primer paciente
en el servicio de urgencias, una persona que
habia asistido a un congreso al norte de ltalia,
en donde la pandemia se encontraba ya en
situacion alarmante. Rapidamente se inicio la
pesadilla, empezaron a llegar pacientes en
estado critico, abarrotando el servicio de
urgencia y lamentablemente tuvimos decesos
en la sala de espera. El INER contaba, en ese
momento con 180 camas de terapia intensiva,
con un enorme esfuerzo de las autoridades
sanitarias por dotarnos de ventiladores.

El nimero fue creciendo, llegando hasta tener
170 camas ocupadas con pacientes en
ventilacion mecdnica, simultaneamente: un
gasto enorme en equipo de proteccion
desechable, medicamentos, examenes de
laboratorio, imagen, insumos de todo tipo. Nos
enfrentamos, como todo el mundo, con la
famosa “infodemia”: todo tipo de informacion,
tanto en redes sociales, como en la misma
literaturacientifica,en donde nos enterabamos

de noticias que, posteriormente, eran falsas y
Sigue en pdgina 14
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amarillistas, y con publicaciones que nos daban
falsas esperanzas en el tratamiento de la
enfermedad, (como por ejemplo la utilizacién de
azitromicina, ivermectina o hidroxicloroquina).

Se trabajaba, obviamente en un ambiente de
estrés, se sentia la tensién y, por qué no, miedo
a resultar contagiados al atender a los pacientes
que llegaban en forma masiva al servicio de
urgencias. Venian caminando, en sus autos, en
ambulancias; graves casi todos. Dos, tres, o a
veces mas, médicos intubando pacientes, yendo
y viniendo al servicio de imagen para evaluar
extension de dafio pulmonar.

Fue tanta la demanda de atencion que la Cruz
Roja de México construyd cuatro carpas en el
estacionamiento para poder aminorar, en
manera de los posible, la falta de cama. Se
equiparon con todo lo necesario: camas,
ventiladores, bombas de infusién, etc. Han sido
muy utiles hasta la fecha.

Una de las preocupaciones mas grandes entre
las autoridades del Instituto era la transmision
de la enfermedad entre los trabajadores del
hospital, sobre todo en aquel personal sanitario
de “primera linea”, (médicos, enfermeria, del
laboratorio e imagen, camilleros, etc.), y la
enorme posibilidad, tal como estaba sucediendo
en otros paises, de la ausencia de personal en la
atencion de pacientes, sin menospreciar la salud
de estos, por lo que se cred la Coordinacion de
Salud Ocupacional. Esta tuvo la finalidad de
atender a los trabajadores en la misma unidad,
ya que, acorde a nuestras leyes el sistema
sanitario de protecciéon es el Instituto de
SeguridadyServiciosSocialesdelos Trabajadores
del Estado, (ISSSTE), sin embargo, este también
se encontraba saturados de pacientes con
COVID-19 y, honestamente, es un sistema de
salud débil, tal como ha sido todo nuestro
sistema de salud, aunque se hicieron enormes
esfuerzos para fortalecerlo.

En fin, volviendo al tema, en esta coordinacion
se atendié a todos los trabajadores que, por
alguna razén, dentro o fuera del hospital habian,
o sospechaban de haber contraido la infeccion.

REDTBS

STOPEPIDEMIAS

El mecanismo consistid6 en atenderlos en
consulta y hacerles la prueba de reaccion de la
cadena de polimerasa (PCR), si esta era
positiva indicAbamos el aislamiento en su
domicilio, con control via telefénica de sus
sintomas. Si eran manejables recomendamos
tratamiento sintomatico, aconsejando no
hacer caso de otras instancias médicas debido
a que, como lo expliqué anteriormente, hubo
muchos “expertos” en tratamientos que en
muchas ocasiones causaban mas dafo que
beneficio. Si las cosas iban bien, los volviamos
a citar para una nueva prueba de control, si era
negativa se reincorporaban al trabajo, en caso
contrario los volviamos a citar a nueva prueba
14 dias después, hasta que esta fuera negativa.
Si los sintomas durante su aislamiento
emporaban, acudian a revisidén, y, en caso
necesario, se internaban.

Tuvimos varios compafieros en esta situaciony
afortunadamente no hubo defunciones, caso
contrario en otros hospitales, en los cuales se
notificaron muertes de personal sanitario. Las
Unicas defunciones que tuvimos fueron de dos
trabajadores en resguardo que, con muchas
comorbilidadesseinfectaron fuera del Instituto
y llegaron a morir al hospital.

El fendmeno mas interesante fue el de que los
casos de los trabajadores eran directamente
proporcionales a los que aparecian en la
comunidad, tal como ya se habia descrito en |a
literatura, (Inglaterra, Dinamarca).

Mientras tanto, fuera del Instituto; en nuestra
casa, en nuestra ciudad, en el pais, la situacion
era sombria. En marzo del 2020 las autoridades
sanitarias decretan la “jornada de sana
distancia”. Se cierran comercios, escuelas,
centros de reunidn, etc. Las calles se veian
vacias, tal como sucedio en el resto del mundo.
Solo se veian las largas filas para realizarse una
prueba, para recibir atencién médica, o para
conseguir oxigeno para su familiar enfermo.
Las autoridades sanitarias daban un informe
diario de la situacion y las recomendaciones
para cuidados de la poblacion.

Sigue en pdgina 15
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En diciembre del 2020 empezaron a llegar las
vacunas al pais; Pfizer, Astra, Sputnik, Sinobac.
El personal sanitario de “primera linea” fuimos
los primeros en recibir la vacunacion en tres
centros especificos de la ciudad de México, y en
otros lugares del pais también designados por el
Gobierno Federal. Impresionantes dispositivos
de seguridad disefiado por el ejércitoy la marina
para trasladar y vigilar los dichos centros, para
posteriormente, paulatinamente iraumentando
a la poblacién; personas mayores de 60 anos,
con comorbilidades. Asi hasta tener una buena
cobertura.

Es de hacer nota los esfuerzo que se hicieron
para obtener todo tipo y marca de vacunas
aprobadas por la Organizacion Mundial de la
Salud, excepto Sputnik, pero ésta ya se estaba
aplicando en otros paises. Fue una vacunacién
en masa ordenada y debido a la anterior la ola
de contagios disminuyd en forma importante,
unicamente fue un respiro. En junio del 2021 la
segunda ola fue menos mortifera, pero si mas
transmisible. Y, aunque la vacunacién continua,
nos encontramos hasta hoy en la “quinta ola”,
con un aumento impresionante de casos. Sin
embargo, las hospitalizaciones y las defunciones
no han aumentado.

La cepa que circula en nuestro pais es la
Omicron. Hoy en dia, (6 de julio de 2022), México
reporta un total de 6418 258 casos,con339827
defunciones. Un panorama nunca visto en mi
pais.Esta pandemiaha destapadotodas nuestras
carencias; un sistema de atencion médica
deficiente, el cual se intentd fortalecer previo y
durante la pandemia. Manejo politico de los
adversarios del partido en el poder, manejo de
los medios de comunicacién, incluyendo las
redes sociales. Sin embargo, seguimos en pie.
Nadie sabe cuanto durarad esto y, terminando,
qué seguira después...
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Todos los relatos agrupados en
este libro son en su conjunto una
radiografia humana de lo vivido
por las personas que habitan en
Iberoameérica y son protagonistas
de un drama social cuyo fin aiin es
un enigma. Textos desde los
cuales podemos percibir lo que
nos depara un futuro tan cercano
como incierto.

64 narraciones desde 38 ciudades
de 19 paises con representantes
de 22 hospitales, 18 universidades,
22 instituciones publicas, colegios
profesionales, oenegés... que nos
cuentan sus vivencias personales
y dos editores que han intentado
dar forma a un documento que
describa un momento histérico a
las proximas generaciones.
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== ) Entrevistas

Publicada el 25 de julio de 2022 en la revista iSanidad

Francisco Garcia Rio

Presidente de la Sociedad Espainola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR). Jefe de la Seccién de
Neumologia del Hospital Universitario La Paz vy
Catedratico de Medicina de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Madrid. Jefe de grupo de
investigacion del IdiPAZ y del CIBER de Enfermedades
respiratorias.

El titular de la revista iSanidad es mas que
elocuente: “La disminucion de la mortalidad por
tuberculosis ha saltado por los aires debido a la
pandemia”.

Afirma que “cada afio mueren en el mundo alrededor de 1,5 millones de personas
por tuberculosisy, con la llegada de la pandemia de COVID-19, las tasas de mortalidad han
aumentado a nivel mundial. De hecho, la tendencia positiva que se mantenia desde hace afios ha
saltado por los aires a raiz de la pandemia”. En este sentido, recuerda que existen farmacos como
la bedaquilina que ha demostrado su eficacia para tratar la tuberculosis. El problema esta en que
todavia no estd financiado por el Sistema Nacional de Salud (SNS). Referente a este tema agrega
mas a delante que el retraso en la fijacién del precio-reembolso de la bedaquilina para tratar la
tuberculosis estd generando problemas. “Este es un tema sobre el que llevamos mucho tiempo
incidiendo. En el caso de la tuberculosis nos parece particularmente importante porque esta
enfermedad es real”. Afirma que, “desgraciadamente, en relacidon con la pandemia las tasas de
mortalidad por tuberculosis han aumentado a nivel mundial. Es decir, la tendencia que llevabamos
anos manteniendo sobre la disminucidn de la mortalidad por tuberculosis ha saltado por los aires a
raiz de la pandemia. Por tanto, necesitamos un mayor control de la situacion y disponer de mejores
recursos. Ademas, existen situaciones con una complejidad afiadida que suponen un problema
adicional. Se trata de los desplazamientos de poblacién, debido a las migraciones o a las guerras.
Por ejemplo, los desplazamientos por la guerra de Ucrania suponen un problema en cuanto
alaumento de la transmision de la tuberculosis e incluso aparecen casos de tuberculosis
multirresistente. Debido a esto, hemos planteado al Ministerio de Sanidad la posibilidad de
establecer medidas de control y de intervenciéon”.

Entrevista completa en iSanidad

Publicacion de la Red contra la Tuberculosis y por
NewsletterRedTBSinforma n® 57 - Memorias de la
Edicion Sanidad Global - 30 de julio de 2022

La Red TBS-Stop Epidemias respeta la opinion de quien fir
Fotografias: Depositphotos, Freepik, Alamy y agencias. /
Webs: www.memoriasdelacovid19.org y www.redtbs.org
Contacto: redtbs@redtbs.org
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Silvia Arias Careaga

Directora de la Oficina de Accion Solidaria
y Cooperacion de la Universidad Autonoma
de Madrid

Trabajo desde hace muchos afios en cooperacidn
universitaria al desarrollo. Soy Doctora en
Biologia y compagino desde siempre mi amor por
la ciencia con mi interés y compromiso con la
sociedad para alcanzar metas mas justas y
solidarias. Desde mi trabajo actual he podido
constatar —y mads aun tras la pandemia- la actitud
responsable,comprometida,motivadora,creativa
y entusiasta que define a la comunidad
universitaria donde profesores y profesoras,
alumnos y personal de administracion ponen
todo su empefio en conducir la educacidn

superior a un lugar constructivo, inspirador y Una nueva mlrada

generador de soluciones a los problemas que

enfrentan las sociedades hoy en dia. es pOSI b I (S

La universidad tiene un deber incuestionable en formar a los futuros profesionales, pero también
tiene el compromiso y el deber de dotarles de las herramientas necesarias para que ejerzan sus
profesiones desde la responsabilidad para que puedan contribuir a construir un mundo mejor. La
capacidad de transformacion que la universidad realiza desde este compromiso es enorme y tiene
impacto desde distintas perspectivas.

Por un lado, la propia universidad se transforma asumiendo un papel donde el compromiso y la
responsabilidad hacia la sociedad se convierten en ejes protagonistas que se suman a su funcion
tradicional de la ensenanza vy la investigacion; aportando de esta manera un valor anadido en el que
se traslada el peso desde la ensefianza hacia la educacion.

En segundo lugar, existe un impacto innegable sobre los propios estudiantes que, participando en
programas de voluntariado, de solidaridad, de apoyo y de acercamiento a la sociedad, descubren
una forma distinta de entender el mundo donde el respeto, la tolerancia y la solidaridad entran a
formar parte de sus vidas de una manera ya irreversible. La transformacién sobre el estudiante no
solo la perciben ellos mismos —asi nos lo cuentan en las sesiones de evaluacion cuando regresan tras
una estancia como voluntarios o voluntarias en un pais empobrecido, o tras participar durante un
curso como voluntarios o voluntarias en un hospital o con personas mayores o con refugiados o con
personas sin techo-; sino que también esa transformacion la perciben las personas de su entorno
provocando un efecto de ondas concéntricas que empapan, afectan y enriquecen a su alrededor.
Por ultimo, existe un impacto sobre la sociedad civil a la que la universidad se acerca ya sea de
manera directa o a través del mundo asociativo, de entidades del tercer sector, de universidades de
paises del sur, de iniciativas privadas, de instituciones y entidades diversas. Existe de esta manera
un enriquecimiento mutuo en el que tanto la universidad como la sociedad salen ganando.
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La Universidad reacciono rapidamente ante la pandemia no sélo a un nivel tan importante como
es la investigacion sino también en un nivel de solidaridad y compromiso muy importante. Se
crearon o adaptaron programas ya existentes que pudieran paliar los efectos de la pandemia. Por
ejemplo, se tomaron iniciativas para proteger a colectivos muy vulnerables, como los estudiantes
con discapacidad facilitandoles la ensefianza online; o, por ejemplo, se adaptaron los programas de
voluntariado universitario que se realizaban con otras entidades ya fuera reforzandolos o creando
algunos nuevos. O incluso adaptando los ya existentes como fue el caso del voluntariado en los
hospitales o en las residencias de personas mayores. Se multiplicaron, en definitiva, las iniciativas
de apoyo en todos los sentidos.

Muchas personas de la comunidad universitaria que hasta ese momento no habian sentido la
motivacion o necesidad o inspiracion para participar en programas de solidaridad se vieron de
pronto apeladas a entrar de lleno en ese mundo para poder colabora y prestar toda su ayuda.
Sentirse util, en definitiva, aportando todo aquello que estuviera en sus manos cuando la pandemia
nos cambié la vida.

Todos nos hemos sentido durante estos afios de pandemia, vulnerables, perdidos y con miedo ante
lo desconocido. Hemos tenido que sacar lo mejor de nosotros mismos para de manera personal
poder afrontar y adaptarnos a un mundo distinto donde lo que creiamos inmutable ya no existia o
ya no era o nos resultaba desconocido; todos hemos vivido situaciones duras tensas y muy tristes.
Pero, también han sido muchos los efectos secundarios positivos que la pandemia nos dejé.
Aprendimos a trabajar de otra manera, a valorar otras cosas y sin duda la universidad como
institucion reforzé su papel de compromiso con la sociedad. Las universidades, tras este duro
episodio de la pandemia, han ganado en flexibilidad y en dinamismo. Han sabido inculcar a sus
estudiantes y al resto de la comunidad universitaria la importancia de tener siempre una mirada
global de las cosas para poder entender lo mas local y cercano; han sabido promover la
corresponsabilidad, la solidaridad y la empatia hacia el otro.

El futuro es incierto, pero si desde las universidades nos empefiamos en traer una nueva miraday
perspectiva mas humanay cercana es posible que a largo plazo se puedan llegar a tener resultados
muy positivos donde los jovenes de hoy se vuelvan ciudadanos responsables y comprometidos en
convertir nuestro mundo en un mundo mejor para todos. “Sin dejar a nadie atrds”, como bien nos
recuerda la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Niticias @ ‘3 Tuberculosis

Publicada el 4 de julio de 2022 por Europa Press

Investigadores del CIBER pertenecientes a las areas de Enfermedades Respiratorias (CIBERES)
e Infecciosas (CIBERIFEC) han realizado un estudio colaborativo donde demuestran el efecto
terapéutico de la vacuna MTBVAC frente al cancer de vejiga resistente a BCG (actual vacuna
TB). La vacuna viva atenuada frente a la tuberculosis MTBVAC, construida en la Universidad
de Zaragoza y desarrollada por la empresa gallega Biofabri perteneciente al grupo Zendal,
y que proximamente se espera que comience los estudios de fase Il de eficacia en bebés en
Sudafrica, podria tener aplicaciones para tratar enfermedades mas alla de la tuberculosis.
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Xavier Casas Garcia

Director Médico Asistencial
de Serveis Clinics. Barcelona

En mi trayectoria profesional como neumalogo,
la experiencia directa con un virus hasta
principios de 2020 habia sido escasa. Hasta
entonces habia batallado con variedad de
bacterias como Pseudomona aeroginosa e
inclusomultirresistente, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Legionella o el famoso
neumococo, pero de virus ni rastro. Ni siquiera la
gripe A fue tan relevante. En los ultimos 20 aios,
las micobacterias tuberculosas o no tuberculosas
han ocupado mi tiempo y dedicacion.

Recuerdo en los primeros anos de profesion,
Unicamente como abordaje frente a un virus las
recomendaciones clasicas para la vacunacién de
la gripe (virus Influenzae HIN1) de forma anual
en los pacientes con enfermedades pulmonar
obstructiva crdnica (EPOC). Pero si en verdad un
elevado porcentaje de las exacerbaciones se
desencadenan por los virus, los neumodlogos
tratamos a los pacientes EPOC, hospitalizados
por agudizacion de sobreinfecciones bacterianas
y otras complicaciones derivadas. No tratabamos
al virus causante directamente. Las neumonias
viricas, las incluidas en el cajon de sastre de las
“atipicas” no se trataban, pues muchas se
resolvian de forma espontdnea sélo con
tratamiento sintomatico con paracetamol y
descanso, aunque se prescribian antibidticos por
si acaso.

Es cierto que en 2009, con la gripe A, tuvimos un
encuentro inicial mds intenso y directo con un
virus, pero fueron unos meses de mucho trabajo
sin un impacto tan relevante al fin y al cabo, con
escasa mortalidad comparado con la COVID-19.
El farmaco oseltamivir, creo recordar, fue el
primer antivirico que habia usado hasta el
momento como neumaologo.

La relacion personal con un virus ha cambiado
desde la pandemia COVID-19.
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Memorias de la COVID-19:
Experiencias en un centro
monografico de tuberculosis

Fue a mediados de marzo 2020, yo me
encontraba en la direccion asistencial del
centro Serveis Clinics y nos llegd de forma
inesperada, y nos atemorizd a todos.
Llevamos una larga experiencia en nuestro
centro sociosanitario de 50 camas tratando
casos de tuberculosis complicada, luchando
contra bacilos multirresistentes y ayudando a
pacientes vulnerables con factores de riesgo
asociados a incumplimiento terapéutico. Nos
sentiamos seguros en nuestro trabajo antes de
la pandemia por nuestra larga experiencia en
enfermedades contagiosas, con habitaciones
todas ellas con presiéon negativa y porque
disponemos de un equipo terapéutico
experimentado que controla cada paso del
bacilo y se adelanta a sus intenciones.

Pero el virus que nos amenazé a mediados de
marzoeraun patogeno del cuadl desconociamos
sus movimientos y las mascarillas utilizadas: N-
95, FFP2 y FFP3, que nos protegian
ampliamente de la tuberculosis aparecieron
como insuficientes.
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Se disefid un plan de contingencia, y trabajamos
intensamente para que nuestros usuarios se
confinaran, y entendieran la magnitud de la
tragedia que se avecinaba. En nuestro centro
albergamos usuarios de drogas inyectables,
personas sintecho, con problemas con Ia
justicia, consumo excesivo de alcohol, VIH-sida.
Un buen caldo de cultivo para el peligroso
coronavirus.

Lo que ocurrié desde el inicio del estado de
alarma en marzo de 2020 nos sorprendid. Los
usuarios confiaron en nosotros, si bien es cierto,
gracias al temor a las posibles consecuencias de
una invasion del agente invisible en pulmones
cavernosos, destruidos por la tuberculosis e
enfisematosos en muchos de ellos. Colaboraron
desdeuninicioyasumieronla corresponsabilidad
junto a los trabajadores sanitarios en mantener
el confinamiento, las medidas de higiene vy las
medidas de distanciamiento social.
Extremamos las medidas de desinfeccion,
habilitamos habitaciones de aislamiento con WC
incorporado para los posibles infectados por el
virus, les facilitamos tabaco a los fumadores, la
granmayoria, paraaguantarmejorsuaislamiento
personal, pero también grandes dosis de
comprensién y rafagas de carifio a todos.

Las conclusiones que extraemos del COVID-19
en nuestro centro es que no hizo estragos, mas
bien pasd sin hacer mucho ruido durante los
primeros tres meses de pandemia.

A finales de abril, realizamos un cribado en el
centro mediante PCR masiva a pacientes y
personal. Queriamos obtener una foto actual de
la presencia o no del virus para detectar casos
asintomaticos, aislar a sus posibles contactos y
cortar asi las posibles cadenas de transmision.
Obtuvimos un solo caso de SARS-CoV-2 en un
usuario, asintomatico, quizas el mecanismo de
transmisién fue el envoltorio de los alimentos
contaminados que recibia del exterior de forma
ocasional.

Llegd el desconfinamiento y los animos vy
necesidad de ingresar nuevos usuarios. Durante
el desconfinamiento la TB brillé por su ausencia

STOPEPIDEMIAS

y apenas recibimos ingresos, el virus estaba
acaparando la atencidén de todo el sistema y el
de los profesionales sanitarios.

Los nuevos usuarios vinieron con TB, pero
siempre con PCR para SARS-CoV-2 negativa.
Todos menos uno que, siendo negativo en su
inicio, se infectd o la incubd durante su ingreso
en el hospital de procedencia. A su llegada
inicio fiebre, le solicitamos una PCR de esputo
para SARS-CoV-2 y fue positiva.
Pasésemanasaislado, su PCR costo negativizar,
requirié apoyo psicolégico por el personal del
centro que le ofrecid carifio y comprension,
pero no pudo avanzar su libertad. Cuando salié
del aislamiento, su tuberculosis pulmonar
estaba casi curada o al menos la fase intensiva
de su tratamiento finalizada.

El tercer caso fue en agosto, un interno se
presentd de repente con fiebre cuando estaba
a punto de ser alta de su TB meningea. Paso
unas 3 semanas en aislamiento sin cursar con
complicaciones. Se desaislé tras el resultado
de un test seroldgico por tener anticuerpos IgG
positivos.

En resumen, durante la primera ola de la
COVID-19 afectdé a tres usuarios, todos de
forma leve, sin complicaciones respiratorias a
pesar de ser un centro con TB, la mayoria
pulmonar. La incidencia fue baja y casos leves.
Durante todos estos dos ultimos afnos desde el
inicio de pandemia, hemos tenido un total de
35 pacientes ingresados con COVID-19, todas
formas leves y ninguno requirié derivacién al
hospital de referencia por complicaciones.
Sélo uno fue trasladado cuando se conocid que
se habia infectado, por precaucién dado que
presentaba una enfermedad inmunosupresora
como una aplasia medular idiopatica. De los
35 casos, 25 se presentaron con la propagacion
de la variante dmicron, muy transmisible a
mediados de octubre de 2021.

Lasimilitud entre TB y COVID-19 ha aumentado
las dudas en su sospecha clinica. El conjunto de
sintomas sugestivos de la COVID-19: fiebre, tos
y dificultad respiratoria puede ser semejante al
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de un paciente con TB pulmonar. Eso nos hacia
estar muy atentos, y no dudamos de solicitar
PCR para COVID-19 y activar el protocolo anti-
COVID, dado que un pequefio descuido podia
ser fatal, dado que el centro se podia convertir
en un polvorin.

Al mismo tiempo la radiografia de térax simple
ayuda poco en el diagndstico diferencial entre
ambas enfermedades infecciosas dado que
diferenciar entre cavitaciones, patrén en
gemacion, o vidrio esmerilado sdélo se consigue
en muchas ocasiones por una tomografia
computarizada de térax que no teniamos. Por
eso mismo la mayoria de nuestros ingresos
nuevos desde la pandemia pasaron por un
diagndstico inicial de neumonia bilateral por
COVID-19 en los hospitales de procedencia.
Otro aspecto fundamental que he de resaltar
fue la buena coordinacién y la colaboracién con
el equipo de Atencidon Primaria y Salud Publica.
Desde nuestro CAP de referencia se nos facilité
en todo momento test de PCR y antigeno rapido
de SARS-CoV-2 en todas las ocasiones que
necesitamos. También nosfacilitaronvacunacion
para nuestros pacientes: vacunas Pfizer-
BioNtech, Moderna y Janssen.

Ademas, el trabajo del equipo de tratamiento
directamente observado comunitario (ETODA),
gue durante las primeras olas de pandemia y
cuando los hospitales y CAP estaban colapsados,
eran practicamente los Unicos sanitarios que,
manteniendo todas las medidas de proteccion,
fueron viendo a diario a los pacientes con
tuberculosis en domicilio. Eso permitid no sélo
garantizar el seguimiento y la toma de
medicacion de la TB, sino ademas detectar
familias sin recursos a los que se les pudo ayudar
garantizandoen colaboracidn con el Ajuntament
de Barcelona un soporte de alimentacion,
durante aquellos momentos tan complicados
del estado de alarma.

Para finalizar quisiera hacer una reflexion. En un
primer momento pensamos que nuestros
pacientes tenian una cierta proteccion frente al
virus, pues al no tener casos o que éstos tuvieran
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formas leves pudiera relacionarse con una
especie de inmunidad entrenada, que hubiera
proporcionado la enfermedad tuberculosa
previamente. Por ello, la vacunacién de la BCG
(bacilo de Calmette-Guérin) se presentd como
una alternativa de proteccion ante el invasor.
No obstante, viéndolo en perspectiva, creo
que el milagro fue un éptimo confinamiento de
los pacientes en la primera ola, y un cribaje
periddico sometido a los usuarios y también
personal asistencial o no asistencial para
minimizar las cadenas de transmisién. Una vez
se implanté una adecuada vacunacién anti-
COVID-19 en nuestro centro el panorama
cambid.

Después de estos dos ultimos afios, seguimos
trabajando contra la tuberculosis. Nunca lo
hemos dejado de hacer, y la previsién es un
repunte en casos incidentes de TB por la
disminucion de notificaciones, menos agilidad
en estudios de contactos y retraso diagnodstico
en definitiva por culpa de la pandemia.

Es posible que tengamos que convivir con el
coronavirus y otras variantes u otros agentes
virales en el futuro. Sin embargo, la TB lleva
con nosotros miles de afios afectando a la
poblacién mundial y nuestro deber es
erradicarla porque su mortalidad acumulada
en la  historia de Ila humanidad es
espectacularmente mucho mas elevada que la
de otros agentes infecciosos.

A mi pesar, estimo que llegard mi jubilacion sin
poder ver una minima expresion de la

micobacteria tuberculosa en el mundo, sin
embargo, seguiremos en la brecha, no por ello
bajaremos la guardia para sumar en la mision
encomendada a nuestro centro.
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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 Espaiola — 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 Espafola — Federacion Espainola de
Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER) — Fundacion SEMG Solidaria
Fundacién 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 Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) — SEMERGEN Solidaria — Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) - Servicio de Neumologia del Hospital de La
Princesa - Be Neumo, Be You — Sociedad Espaiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) — Sociedad
Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) - SEPAR Solidaria — Sociedad Espaiola 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 Investigacion en Tuberculosis de Barcelona — Unidad Editorial - Diario Médico
Correo Farmacéutico — Universidad Auténoma de Madrid (UAM)
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