Memorias dela COVID., REDTBS
9 sropepioemiAs

Publicacion de la Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad - Memorias de la COVID-19 n° 30 - 28 de octubre de 2022

Newsletter RedTBS$-$top Epidemias$ informa n°60

EDICION CONJUNTA

para mejorar las cosas, incluso cambiarlas. Por
este motivo la Red TBS-Stop Epidemias es una 1JG°22

amalgama de entidades que pretenden hacer de

EDITORIAL SUMARIO

Solos y con ideales somos una utopia, unos

cuantos mas una fuerza, muchos una posibilidad 1

la prevencién en salud un ejercicio de memoria

cotidiana. Tal vez por ello decidimos realizar esta JU”O AnCOChea Bermudez

reuniéon con un nombre tan largo en la que
confluyen diferentes personas que estan a cargo
de diversas instituciones sobre las que tienen la E 1 A £ G £

responsabilidad de dirigirlas y realizar un trabajo n rl q u e c I n a rc | a
gue conlleva la dificil tarea de hacerlo bien. En
esta edicion de la revista reproducimos

integramente la 1 Jornada Conjunta de Centros Susa na Cata én ESteve

Penitenciarios, Sociosanitarios y Organizaciones
Humanitarias que incluye tematicas diferentes,

pero que se unen bajo preceptos muy claros y Joan Arturcay é Buqueras

gue suponen un escenario organizado particular,

necesario por su compromiso con la sociedad vy,
por ende, con la solidaridad ciudadana. J a V i e r G a rc ia P é re Z
Trabajar en cualquier quehacer es necesario
porque el rédito econdmico es esencial para la
subsistencia, pero no es la Unica exigencia, sino . /
gue también es necesario hacerlo bien porque, X a V I e r Ca Sa 5 G a rc I a
sefialemos, es la gratificacion mayor. Y lo es para
gue estemos satisfechos con nosotros mismos; ! ;
compartir con otros el dia a dia es nuestra Joa q u | n ROd rl go POCh
ventura como ciudadanos del mundo. Los “otros
yos” sin los cuales nuestra funcion laboral resulta p ’
inutil. Por experiencia todos sabemos que por F Sa h M rt

mas que lo intentemos no podemos resistir en rancesca nc eZ a |nez
soledad y sin integrar eso que definimos como

Fatima Cabello Sanabria
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Para la realizacién de esta jornada hemos convocado ~——

a organizaciones cuyos fines son diferentes y que .
hemos subdividido en tres grandes temas: custodia
y rehabilitacidn de personas que han quebrantado la

©

—

—
©

ley; entidades publicas y privadas que se ocupan del ¢

guehacer sociosanitario; y instituciones que dedican ©
su atencion a la labor humanitaria. Tres fuentes

—

diferentes y todas trabajan con un elemento tan (]

sensible como lo son los seres humanos.

Enun mundo con grandes conflictos es necesario que
sus organismos, el sistema de convivencia y de
derechos democraticos que hemos constituido, sean
sélidos para poder afrontar aquellos desafios que
son regresivos y que atentan contra el bienestary la
justicia; por poner un ejemplo, contra derechos
como el de la salud de cada ser humano que habita
este planeta. Ciertamente definimos a la sanidad
como lo sistémico, el conjunto de bienes y servicios
encaminados a preservar la salud de los ciudadanos
y puntualizamos como salud a lo individual, como lo
define la Organizacién Mundial de la Salud: “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social”. Entre ambos contextos hemos intentado
interrelacionar la sanidad publica y la salud en el
ambito de lo universal. No es de recibo que, si a la
economia y al consumo se lo considera como una
modalidad global, la salud no lo sea también, de ahi
nuestro afan porque este afio dediquemos la revista
Memorias de la COVID a la Sanidad Global y en
concomitancia organicemos esta primera jornada
gue reproducimos hoy en estas paginas.
Pretendemos que el intercambio de experiencias al
igual que en nuestros otros eventos: las Jornadas
Iberoamericana de Actualizacion: TB-COVID-19 y en
la Jornada de Actualizacion de la Red TBS-Stop
Epidemias que realizamos en los meses de diciembre
y marzo de cada afio, respectivamente.

REDTBS
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En este numero de la revista queremos compartir
experiencias, emitir opiniones, debatir sobre las
opciones y llevar a nuestros lectores esta 1 Jornada
Conjunta de Centros Penitenciarios, Sociosanitarios y
Organizaciones Humanitarias. Consideramos que
exponer la opinién y experiencia de los ponentes es
un aporte al conocimiento y un desafio al debate, al
igual que ser autocriticos con los desaciertos y en el
mejor de los casos modestos con los logros exitosos.
Hacer conlleva riesgos que siempre son mejores que
la indiferencia o simplemente la desafeccidn, a veces
tan de moda y que intentamos justificar echandole la
culpa a los politicos, que la tienen, pero no toda.
Intentamos mediante la realizacién de estos eventos
impregnarnos de emociones positivas para el logro
del equilibrio entre la felicidad, propuesta asumible y
alcanzable, y el contrato que comprometimos cuando
decidimos realizar una campafa de prevencién de la
salud permanente (y ya llevamos diez afios en ello).
Ello implica una actitud de generosidad para con los
demas vy, sobre todo, la solidaridad como principio
activo. Ademads de la confianza en el conocimiento y
la ponderacién de valores éticos que, aunque disten
de ser perfectos son el motor de busqueda, una
herramientasubjetivaque moviliza nuestro quehacer.
Promover y fortalecer el progreso social con tesén
para mejorar la equidad social y en consecuencia
lograr mas optimismo compartido.

Esperamos que los contenidos de esta edicidn sirvan
de informacién sobre lo acontecido en la Jornada,
aunque seria un logro para nosotros que sirva para la
reflexion, para motivar una actitud que nos implique
a todas y a todos a alimentar la ilusién y sobre todo a
ser resilientes, en especial en la esfera de la Sanidad
Global. Aspiramos a mejorar lo mejorable y asegurar
un mundo posible, mediato y prdéspero para las

generaciones futuras. M.B/J.A.
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Jornada Conjunta de Centros
Penitenciarios, Sociosanitarios
y Organizaciones Humanitarias

17:00 h-17:10 h Presentacion

Julio Ancochea Bermidez
Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.

1710 h=17:20 h Centros penitenciarios
Situacion de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en los centros penitenciarios

Enrique Acin Garcia

Jefe del Area de Salud Piblica delaSubdireccién General de Sanidad Penitenciaria. Ministerio del interior

17:20 h-17:30 h

Manejo de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en los centros penitenciarios (1)
Susana Catalan Esteve

Médico Responsable del Centro Penitenciario Madrid V (Soto del Real). Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias.

17:30 h~-17:40 h

Manejo de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en los centros penitenciarios (Il)
Carmen Cobo Pelayo

Subdirectora Médica del Centro Penitenciario El Dueso (Cantabria).

17:40 h-17:50 h Centros sociosanitarios
Como controlar mejor la tuberculosis en personas procedentes de paises hiperendémicos

Joan Artur Cayla Buqueras

Presidente de la Fundacidn de la Unidad de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona,

17:50 h-18:00 h

¢Hemos seguido viendo tuberculosis en el hospital durante la pandemia de la COVID-19?

Javier Garcia Pérez

Presidente de NeumoMadrid. Secretario General del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.

18:00 h-18:10 h

Experiencia en atencién sanitaria y social en un centro de referencia en tuberculosis
Xavier Casas Garcia

Director Médico de Serveis Clinics.

18:10 h~-18:20 h

Genéricos y biosimilares: una herramienta para la mejora al acceso de los medicamentos
Joaquin Rodrigo Poch

Presidente de la Asociacién Espaiola de Medicamentos Biosimilares. Director General de Sandoz.

18:20 h-18:30 h Organizaciones humanitarias
Coordinacion de |a accion hospitalaria en pacientes vulnerables

Francesca Sanchez Martinez

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

18:30 h-18:40 h

La salud y los determinantes sociales tras la COVID-19

Fatima Cabello Sanabria

Directora del Area de Salud de Cruz Roja Espaiiola

18:40 h-19:20 h Debate y conclusiones
Julio Ancochea Bermidez

A Novartis
Division Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.
[ 1]
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S ANIDAD

Julio Ancochea Bermudez
Presidente del Comité Cientifico
de la Red TBS-Stop Epidemias

La Red TBS-Stop Epidemias ha centrado para
este afio 2022 su campafa de prevencion y
control de las enfermedades contagiosas,
especialmente la tuberculosis y la COVID-19,
bajo un sintagma que creemos caracteriza la
actual situacion mundial y sus necesidades
sanitarias. Memorias de la COVID-19 lleva el
subtitulo de Sanidad Global. i Por qué lo hemos
referido asi? Porque creemos que debemos ser
fieles a los principios que definen nuestra
campaia solidaria y de prevencion poniendo el
énfasis en las necesidades de cada momento.

La palabra solidaridad que acompafia nuestro
nombre (Red contra la Tuberculosis y por la
Solidaridad) puede ser un sustantivo femenino
gue responde al concepto de ser la suma de
responsabilidades e intereses comunes entre
los miembros de un grupo. También puede ser
un verbo, solidar, que tiene una conjugacién
verbal regular y es pronominal, es decir, que se
puede conjugar de manera reflexiva, como
solidaria y solidarios. Proviene del adjetivo
latino solidus, que significa solido, macizo,
consistente, completo, entero. En sintesis, la
solidaridad es un valor personal que supone la
capacidad que tienen los miembros que
pertenecen a una comunidad de actuar como
un todo. Tener conciencia de si mismo y un
espiritu social para compartir. Y asociamos e/
nos-otros, la primera persona del plural. Unir
estos conceptos es nuestro sello de identidad
y consideramos que es basico para combatir la
gran mayoria de las epidemias, asi se llamen
tuberculosis, COVID, dengue, malaria, cdlera,
etcétera, porque estos males se ceban siempre
en las capas sociales mas deprimidas, en las
personasmas vulnerables y desprotegidas que,
desgraciadamente, son mas de la mitad de los
habitantes del planeta y, a la altura del actual
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Presentacion

12 Jornada Conjunta de Centros
Penitenciarios, Sociosanitarios
y Organizaciones Humanitarias

progreso cientifico del que tanto presumimos,
no son justificable las enfermedades de la
injusticia. No voy a extenderme en ello, pero
gueria sefalar el por qué hemos denominado a
esta reunion 19 Jornada Conjunta de Centros
Penitenciarios, Sociosanitariosy Organizaciones
Humanitarias como tal. Porque para nosotros
es imposible ejercer el principio solidario de
manera individual y apartado del complejo
general de la organizacion social. De la
necesidad de unir el esfuerzo individual con el
conjunto de la sociedad, concienciar para que
la accion de prevencion en salud resulte eficaz.
Por ello hemos referenciado este evento como
Jornada Conjunta, cuya asociacidn esta en que,
perteneciendo a ambitos tan diferentes como
son las instituciones de prisién y rehabilitacion
de personas y las que se dedican a la gestién de
la salud ciudadanay se especializan en atender
a pacientes de todo tipo, como también las
oenegés que cada dia se enfrentan a la
pobreza, el desamparo y las injusticias de todo
tipo que incluyen, por supuesto, las epidemias.

Sigue en pdgina 6
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Todas tienen en comun el hecho de pertenecer
a organizaciones con sus particularidades,
singularidades y objetivos, pero que estan sin
duda asociadas al ser solidario, la pertenencia
a un grupo social y la responsabilidad que
asumen sobre los grupos que protegen. Creo
qgue el afno 2022 nos ensefia que no todo es
esperanza. Porque el conflicto es el agua de
cada dia y superar esta dificil circunstancia
histdrica, mas que una proeza se torna en una
obligacidn si pretendemos construir un futuro
mejor. Hablabamos de Sanidad Global porque
la pandemia nos ha demostrado que ya no solo
vale una sanidad publica eficiente en uno, dos
o decenas de paises, sino que es necesario que
cuidemos a todos los habitantes del planeta.
Son nuestras posibilidades de dar vida a la vida
de nuestras vidas. Y aunque en nuestro pais el
sistema sanitario funcione, mas o menos
satisfactoriamente, no basta por si solo para
protegernos, por ejemplo, de una pandemia. El
mundo que dejamos a las futuras generaciones
debe ser habitable y posible y para ello es
necesaria una Sanidad Global.

Estoy seguro de que la interaccion de los temas
que expongan nuestros ponentes de hoy, que
actian en ambitos tan diferentes, sera
enriquecedor y conocer distintas experiencias
es una oportunidad para todos. Comparar,
debatir, cuestionar, sacar conclusiones, dudar
o reafirmarse, colaborar... Todo aquello que
nos moviliza como personas de buen hacer.
Hemos estructurado la jornada, de manera
gue no solo los ponentes, sino también las
personas inscritas tengan visibilidad y puedan
participar en el debate que realizaremos al
final de la reunion. Quiero destacar que todos
y todas son profesionales que hacen de la
sanidad un servicio publico: médicos de
atencién primaria, neumalogo, residentes de
hospitales, responsables médicos de centros
penitenciarios, enfermeras y farmacéuticos
gue dependen de la Subdireccidon de centros
penitenciarios. Y cédmo no iba a ser de otra
manera: enfermeras y enfermeros, médicos y

REDTBS
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médicas, técnicos de intervencién social,
referentes de salud, integracion social vy
voluntarios de diferentes areas de Cruz Roja
Espafiola. Y no enumero a mas personas e
instituciones para no alargarme tanto en la
introduccién. Eso si, me gustaria agradecer a
Sandoz el apoyo absoluto y la apuesta por una
temdtica que intenta interactuar entre
diferentes actividades sociosanitarias y con un
fin de concienciar sobre lo que se hace por la
sociedad en general y por la poblacion mas
desprotegida en particular. Esta apuesta que
hemos hecho para realizar una jornada que se
denomina con un nombre tan largo y que para
Mario Braier, coordinador de este evento, es ya
un éxito dado el alto o relativamente alto
numero de inscritos.

Vamos a ello: Enrique, Susana, Carmen, Joan,
Javier, Xavier, Joaquin, Francesca y Fatima,
tenéis la palabra y vamos a empezar la jornada.

a 1JG-

Jornada Conjunta de Centros

Penitenciarios, Sociosanitarios
y Organizaciones Humanitarias

Para ver la jornada en video

memoriasdelacovid19.org

W)

redtbs.org

Memorias de la COVID-19 - Sanidad Global n° 30 - NewsletterRedTBSinforma n° 60 - Edicién: 28 de octubre de 2022


https://memoriasdelacovid19.org/
https://www.redtbs.org/jornada-conjunta-de-centros/
https://memoriasdelacovid19.org/
https://www.redtbs.org/jornada-conjunta-de-centros/

Memorias de la (,‘J()Vll)\l

Enrique Acin Garcia

Jefe del Area de Salud Publica

dela Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria. Ministerio del Interior

Lo que voy a exponer directamente es la
situacion a nivel general e intentaré hacerlo
con una cierta brevedad. Nosotros atendemos
a la poblacidon penitenciaria depende de la
Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias. En estos momentos tenemos
48772 personas privadas de libertad, a los que
habria que sumar las practicamente 8000 que
dependen de los Servicios Penitenciarios de la
Generalitat de Catalunya, y aproximadamente
500 que dependen del Servicio de Prisiones del
Pais Vasco. También se ha transferido a la
Comunidad de Navarra lo que es la asistencia
sanitaria; basicamente estos datos son para
daros una pincelada de la actual situacion de
distribucién de la poblacion internada. Esto
supone aproximadamente a nivel nacional,
incluyendo todos los servicios, a entre 100 y
120 personas privadas de libertad por cada
100000 habitantes. Esto, dentro de la media
europea, la nuestra es un poquito mas alta,
pero vamos inmensamente inferior a, por
ejemplo, paises como Estados Unidos donde
practicamente hay ente 500 y 600.

Respecto a la poblacion nuestra, como veis en
la figura 1, 92,8, son (7,2 % mujeres y 70,3 %
hombres)sonespafiolesyun29,7 %son nacidos
fuera de Espaia o residentes ahora en nuestro
pais. Fundamentalmente son gente joven, o
sea el grupo mayoritario tiene entre 29 y 50
afios. Estd inmensa mayoria son personas
bastante jovenes y por contaros un poquito,
nosotros arrastramos desde los afios 80, como
podéis ver en la figura 2, un problema
importante debido a la epidemia de consumo
de heroina y cocaina, fundamentalmente por
via inyectada,donde, ademads, compartiendo el
material de inyeccion de las personas
entonces teniamos privadas en libertad: 46 %
tenia antecedentes de wuso de drogas
inyectadas compartiendoelmaterial inyeccion.

REDTBS
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Situacion de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes
en los centros penitenciarios

Poblacién penitenciaria en Espana
48,872 (SGIP) - 120 / 100.000 habitantes -

2 7.2% "
L 29,8% 29 3%
GRUPOS I
OE EDAD
92,8%

Hombres
o Mujeres

g

Espafioles 1520 2125 7190 3140 4950 5140 #1790 »7
70.3% M Extranjeros
39

Figura 1

Prevalencia conocida del VIH en II.PP.

46% tenia antecedentes de uso de drogas inyectadas

Figura 2 . -
Sigue en pdgina 8
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Eso supuso que como muchos de ellos estaban
ligadosadelitoscontralapropiedad. Ingresaron
en prision y como dice ahi,en elafio 89,el 32 %,
practicamente uno de cada tres presos que
ingresaba en prision en aquel momento era
portador de VIH en un momento que, como
sabéis, no habia tratamientos efectivos, con lo
cual la perspectiva era francamente un poquito
devastadora, como en cierto modo lo fue a
principios de los afios 90. Luego, como ya vais
viendo, la cosa, afortunadamente se fue
controlando con programas de reduccidon de
dano, con muchas intervenciones del Plan
Nacional del SIDA a nivel nacional y en el aho
2021 la prevalencia que teniamos en el
conjunto de las prisiones que dependian de
nosotros era el 3,8 %. Afortunadamente en
estos momentos ese 3,8% porque hay
tratamientos efectivos y conseguimos en la
inmensa mayoria de ellos una carga viral
detectable. De hecho, practicamente, un
poquito antes de lo previsto para el 2020, si
mal no recuerdo, en el 2019, conseguimos lo
gue en aquel momento nos pedia ONUSIDA del
objetivo 90-90-90 y ahora trabajaremos por el
95-95-95, a ver si lo conseguimos. Pero bueno,
ya practicamente no supone el problema ni de
lejos lo de lo que supuso en aquellos anos.
Aqui, en la figura3, veis la distribucidon de esa
prevalencia por comunidades auténomas.
Fundamentalmente se centraban incluso en la
costa levantina y Baleares. También aparece
marcado como muy elevado en Aragdn, pero
es fundamentalmente debido a que cuando
hay un poco de overbooking en las prisiones de
Valencia, se mandan a las de Daroca o a las de
fuera con lo cual aumentaria un poquito la
prevalencia, pero fundamentalmente del VIH
pegd muy fuerte en aquella zona, aparte de
Madrid y Galicia o Castillay Ledn y en Canarias,
sin embargo, es bastante, bastante menor.
¢Cual es la primera consecuencia que trajo
aquello? Pues, lo podéis imaginar, la primera
enfermedad oportunista que aparece en estos
casos es la tuberculosis, en 1993 0 1994 podéis
ver en la figura 4.
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Prevalencia del VIH por CC.AA.

Figura 3

Casos de TB en II.PP.
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Figura 4

Pero como todos sabéis, esto es debido a que
en el 1994 fue cuando la tuberculosis pulmonar
se incluyd como enfermedad definitoria del
caso de sida. Hasta entonces contabilizamos
como casos de sida los de los relacionados con
la tuberculosis pulmonar. Pero hoy se ve el
aumento tan fuerte que supuso el impacto que
supuso la VIH en el tema de la tuberculosis en el
momento actual. Pues aqui podéis ver los afios
19, 20 y 21. Si que observaréis, como nos ha
pasado en todos los servicios de salud, que
parece como si el afio 2020 hubiera una
disminucion. Evidentemente es un efecto de
infra diagndstico de la notificacion que hemos
ido recuperando en el 2021. Ese pequefio bache
gue hubo respecto a la notificacién o deteccién
de casos de tuberculosis. En el grafico tenéis un
pequeio resumen de los 24 casos que hubo en
el 2021. Figura 5.

Sigue en pdgina 9
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La mayoria, como era ldgico, al ser asi, eran de
hombres porque la poblacion ya habia visto
gue fundamentalmente son varones con una
edad media de 39 afios. Lo significativo es que
el 50 % eran nacidos fuera de Espafia. Cuando
habéis visto que simplemente el 30 % de la
poblacién penitenciaria era nacida fuera de
Espana. O sea que el impacto mayor era en la
poblacidn extranjera. De ellas el 87,5 % fueron
tuberculosis pulmonares y de un 61,9 %
baciliferas y el 100 % indigentes.

Casos de TB en II.PP.

24 casos en 2021,
95,8% varones.
Edad media: 39412 anos.

50% nacidos fuera de Espana.
87,5% fueron TB pulmonares.

» 61,9% baciliferas (13 de los 24 casos).
100% TDO

Figura 5

La mitad de los casos que se diagnosticaron
eran diferentes; evidentemente en el 100 % de
los casos el tratamiento fue directamente
observado.Bien,yasabéisqueen epidemiologia
nos gusta mucho mas las tasas que los nimeros
absolutos. En la figura 6 pueden observar la
evolucion de la incidencia de casos de sida o de
casos de tuberculosis; en esos momentos es
practicamente cero porque légicamente al
teneralosinternosunacargaviral indetectable,
podéis ver perfectamente como la tuberculosis
acompafa de forma practicamente paralela a
laincidenciadecasosdesiday llegd l6gicamente
a superarla en 1996, porque evidentemente la
tuberculosis, aparte de los VIH, también
afectaba a los VIH negativos y aunque
funcionara en paralelo, la incidencia de
tuberculosis era légicamente mayor. Aun asi,
practicamente tenemos una incidencia del
0,5 por mil, lo que supone unos 50 por 100000,
aunqgue la consideramos francamente baja si
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Tasa de TB y de Sida en IL.PP.

Pasa ! LODD imterines
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Figura 6

bien, practicamente es cinco veces mas que los
qgue la en la poblacién general a ser personas
gue provienen de ambitos muy desfavorecidos.
Evidentemente no hay dos sin tres, cuando ya
logramos de alguna manera controlar el tema
del VIH, pues aparecid ahi un virus que se
transmitia exactamente igual y se reproducia de
la misma manera y que nosotros practicamente
no habiamos llegado a ver. Figura 7.

Prevalencia del VHC en Prisiones

T11i-

| 1994 | 2000 7007 2004 2006 | 7906 | 2010 2012 2014 2016 | 2017 2018 2019 2020 | 2621
BVHC &8 6% ml,mv.wn ONIT NI N2, 3920 DA TR TR0, SRI0, % R0% 9%
* T1LO%8.0% 3.0% 1% 1.2% 09N

de &l Incio del PEANC: 5.44)

Figura 7

Porque claro, la gente por desgracia no fallecié
antes de VIH que de hepatitis C, y ahi veis
cuando en el afio 98, cuando empezamos a ver
un poco la luz gracias a los inhibidores de la
proteasa en el tema del VIH, nos aparecié que
teniamos un 50 % practicamente de personas
portadores del VHC. Bien, luego veis ahi unos
datos ya mas modernos, pero aqui ya no vamos
a tener tanto en cuenta el tema de si es 0 no

Sigue en pdgina10
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VHC positivo, sino que légicamente ya nos
vamos a intentar fijar mas en como anda la
carga viral detectable porque desde que se
puso en marcha el plan de accion contra la
hepatitis C a nivel nacional ya llevamos
tratados unos 5400 aparte de los que se estan
tratando en la comunidad y en estos
momentos a nivel nacional solo el 0,9 % de las
personas que hay dentro de Instituciones
Penitenciarias tienen la carga viral positiva.
Aqui hay un problema porque evidentemente
nosotros tenemos un turno, un recambio
constante y practicamente para cuando hemos
podido tratar a mucha gente, pero esa gente
se nos va a libertad. Yo, mas o menos, he
calculado que dificilmente vamos a poder
superar a lo mejor el 07 o 08 porque
practicamente con el turno que hay es la
prevalencia que tenemos en estos momentos.
Al entrar en prision siempre vamos a tener ahi
un grupo de gente que o esta en tratamiento o
esta pendiente de iniciar el tratamiento antes
de salir en libertad; pero que en este momento
estamos bastante satisfechos con los con los
resultados y del esfuerzo tanto sanitario como
econdmico que esto conlleva.

La distribucion a nivel nacional de del VHC esta
vez curiosamente en vez de afectar a la zona
de levante, afectd mas al noroeste, aunque
ahora Cantabria esta muy bien, pero afectd
mucho y también Asturias y Galicia donde en
VHC hay una prevalencia un poco altay todavia
tienen un trabajo por hacer. En el resto del pais
ya vamos teniéndolo todo mds controlado.

Infeccion por SARS-CoV-2 en II.PP.

Centros penitencianos dependientes de la SGIP

Incidencia Acumulada 14 dias an ILPP. vy Espafia. Afles 20202022,

A~ 14 dias INTERNOS 1A 14 dias CSPARA

Figura 8
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Impacto de la COVID-19 en I.PP.

Centros penitenciancs dependientes de la SGIP
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Figura 9

Respecto a la evolucidon de la infeccion por la
COVID-19, aqui en la figura 8 superpongo dos
graficas de incidencia acumulada a nivel nacional
y otra cual ha sido la incidencia acumulada en
Instituciones Penitenciarias. Es muy llamativo,
podéis ver cdmo la primera habla pandémica, en
la que hicimos un cierre absoluto logramos tener
bien controlada la incidencia acumulada en
todas las olas, salvo en la quinta. En la tercera es
donde mas nos sacudid porque la poblacidon aun
no estaba vacunada y el virus se metid bastante
bien porque fuimos generosos con la concesién
de permisos y salidas en libertad en Navidad; fue
nuestra peor ola con siete fallecidos. La cuarta
ola pasd sin pena ni gloria porque en aquel
momento ya casi todos los trabajadores estaban
vacunadosy lo internos se empezaron a vacunar.
Se hizo con Janssen, como sabéis, no tan efectiva
alargo plazo; en algunas comunidades se vacuné
con las otras. El ultimo fallecimiento, de un total
de los 12 que hemos tenido, fue en 2021;
podemos ver los datos en la figura 9. Luego
empezo esta esta ola de la variante émicrony no
tuvimos ningun fallecimiento pues los niveles de
vacunacion alcanzaron el 95 % de la poblaciény
en prisiones se seguian manteniendo a pesar de
los turnos de entrada y salida. Nuestra tasa de
mortalidad fue entre 8 y 8,5 veces inferior a la de
la poblacién en general. A veces la gente en el
exterior no se da cuenta que la proteccién de la
salud en las prisiones es una parte esencial de la
salud publica. Muchas gracias a todos.
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Susana Catalan Esteve

Médica del Centro Penitenciario Madrid V
(Soto del Real). Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias

Voy a intentar hablar de cdmo manejamos un
centro penitenciario grande y sobre el tipo las
enfermedades infecciosas que tenemos con
mas frecuencia. Madrid cinco, Soto del Real, es
un centro que tiene una capacidad de hasta
2000 internos. Es de preventivos, basicamente
la puerta de entrada de los internos. Los presos
de la Comunidad de Madrid tienen una rotacion
anual muy importante porque no sélo tenemos
unos 1200 en este momento, sino que entrany
salen con mucha rapidez. Llegamos a ver hasta
4000 pacientes por afio que ingresan en nuestro
centro. Eso supone un reto a como prevenir las
enfermedades contagiosas y se extiendan al
resto. Tenemos 17 médulos, uno de ingresos y
otros de enfermeria. Basicamente en el médulo
de ingresos lo que hacemos siempre es una
historia clinica a todos los que ingresan en
prision. Se suele hacer en las primeras 24 horas
para evitar entre en el centro cualquier
enfermedad infectocontagiosa. Figura 1.

e =G

MSTONA CTLNICA AL INGRESO

Figura 1

Dentro de la historia clinica incluimos unas
analiticas que nosotros llamamos SURI, donde
se hace un sistematico, una bioquimica y una
serologia de hepatitis B, C, VIH y sifilis. También
tenemos unos protocolos sanitarios especificos
para la prevencion de la tuberculosis porque
tuvimos una mayor incidencia de casos cuando
empezaron a venir a nuestra prision presos que
estaban cumpliendo eran condenados en
prisiones de fuera de Espafia y regresaban aqui
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Manejo de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes
en los centros penitenciarios

para cumplir las penas. Entonces, detectamos
gue algunos venian con tuberculosis, incluso se
supone que eran baciloscopias negativas, pero
gue luego detectamos que tenian tuberculosis.
Asi que utilizamos un protocolo especifico para
evitar que y para poder diagnosticar lo mas
precoz posible a dichas personas. Y también
tuvimos que implantar un protocolo durante la
pandemia porque claro, nosotros no cerramos
con lo cual, incluso en los primeros momentos
en época de confinamiento, recibiamos
ingresos todos los dias y no sabiamos en qué
estado comunitario venian. La incidencia que
tuvimos fueron los picos y las olas. Tuvimos 418
casosdebido a que recibiamos constantemente
ingresos y no sabiamos si estaban en principio
contagiados o no y entonces teniamos que
tomar unas medidas de cuarentena. Figura 2.
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INFORME CASOS DE COVID DURANTE LA
PANDEMIA C.P MADRID V
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Al principio no disponiamos de pruebas
diagnosticas. Posteriormente empezamos a
hacer un PCR a los ingresos. Entonces tenian
que estar en cuarentena durante un tiempo y
luego realizabamos las PCR para diagnosticar y
evitar que entrara dentro de las prisiones los
casos de COVID y pudieron contagiar al resto.
Hasta no tener las vacunas controldbamos a
basede hacer PCR e intentabamos diagnosticar
precozmente. Haciamos un seguimiento diario
con toma de temperaturas, con saturacion,
para intentar diagnosticar cuanto antes vy
evitar algun tipo de complicacién. Nosotros
disponemos de técnicos de rayos con lo cual al
primersintomaodesaturaciones, realizdbamos
radiografias para diagnosticar neumonias o
casos que pudieran ser mas complicados. No
tuvimos ningun fallecimiento y tuvimos varias
olas y normalmente ibamos por detrds de la
poblacién general cuando empezaba a haber
picos mas elevados de incidencia. Nosotros no
teniamos tantos casos y al contrario cuando
aquello iba bajando nosotros empezabamos a
tener mas casos. Tuvimos todo tipo de cepas:
britanica, Delta, India... y gracias al Hospital
Gregorio Marafidon, que nos realizaba las PCR y
nos hacia el tipado de las cepas con lo cual nos
avisaba si eran con mayor o menor riesgo de
contagios para tomar las precauciones.
Aunasi, noconseguimosqueel centro estuviera
libre de COVID y tuvimos que confinar algunos
modulos porque teniamos una incidencia muy
elevada. Y cuando teniamos muchos casos en
un médulo, intentdbamos que no pasaran de
un moédulo a otro y que no se transmitiera la
infeccidon por todo el centro. Los internos se
comportaron muy bien y la verdad es que
aguantaron las restricciones, las cuarentenas y
colaboraban en todo momento. No tuvimos
ningun problema ni incidencia grave. Es cierto
guetuvimos algunas complicaciones, enfermos
que se pusieron mas graves, dos ingresados en
UVIy de momento seguimos bien. Nos mejoré
mucho cuando tuvimos los test de antigenos,
hicimos diagndsticos mucho mas rapidos.
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Una vez que se inicié la vacunacidén con Janssen
a todos los internos que quisieron realizarla,
pues también mejord mucho la incidencia y fue
bajando el nUmero de casos. En este momento
seguimos vacunando a la gente que ingresa sin
vacunacion y se le oferta esa posibilidad.
Completamos las pautas de vacunacion a la
gente que la traen completa si lo desean e
intentamos que no entre ningun caso.

Pero voy a referirme a la tuberculosis. Al
respecto tenemos una relativa incidencia
porque lo tenemos dificil hacer el seguimiento.
En el 21 no hemos tenido ningun caso, pero si
gue seguimos teniendo casos de tuberculosis.
Para eso lo que hacemos es mantener siempre
una alerta. Figura 3.

INFORME CASOS DE TBC PERIODO 2018-2022 EN C.P MADRID V
CASOS DE TBC ULTIMOS S ANOS
| FECHAS [ o casos
| 2018 3
| 2019 1
[ 2020 1]
| 2021 0|
[ 2022 2|
TOTAL 7
Figura 3

Lo que hacemos es siempre una historia clinica,
puesto que tenemos gente que viene en unas
condiciones sanitarias que desconocemos
porgue no tenemos acceso a los datos previos
al ingreso en prision. Evidentemente, y sobre
todo centrandonos en gente que a lo mejor ha
estado en unas condiciones en situacion de
calle, que ha estado en condiciones o en
prisiones extranjeras o prisiones fuera, donde
puede haber una elevada incidencia de
tuberculosis o en contacto con alguien, o ya
han tenido tuberculosis, aunque esté tratada.

Lo que hacemos es una radiografia de tdrax,
baciloscopias en esputo, seriadas, que serian
las tres muestras y Mantoux dependiendo de
las circunstancias clinicas de cada uno. Si no se
le ha realizado previamente o no ha tenido
contacto con esos datos, nosotros podemos
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podemos hacer un despistarme relativamente
rapido y diagnosticar o podemos por lo menos
guedarnos tranquilos de que no son baciliferos
y no van a pasar a posible infeccion dentro del
centro penitenciario; el ultimo caso de TB que
hemos tenido ha sido en septiembre y el
problema es que nuestro centro es la rotacion
rapida. El caso de tuberculosis diagnosticado
hace un mes es en un paciente que estaba en
situacién de calle. El problema es que no nos
da tiempo a hacer seguimiento porque le han
reclamado de una prision de Alemania y en
cuanto ha tenido las negativas ha tenido que
irse para, por lo cual no vamos a poder
terminar el seguimiento; este suele ser nuestro
problema fundamental. No podemos terminar

el seguimiento de muchos de los pacientes.
Figura 4.
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Es muy probable que realizando la serologia
encontremos que tienen una nueva infeccidn
por VIH, pero no es asi y lo si encontramos es
mucho abandono del tratamiento. Cuando
salen en libertad abandonan los tratamientos
antirretrovirales realizados al ingreso. Se debe
realizar otraveze CD4 carga viral y valoramos,
dependiendo del tiempo abandonado del
tratamiento, introducirlo o derivarlo para
nuevo estudio para ver si tienen resistencias y
para volver a iniciar un nuevo tratamiento; nos
ocurre con relativa frecuencia. Y en los casos de
hepatitis C, la incidencia en su presentacion,
pues simplemente decir que al hacer serologia
encontramos casos al hacer carga viral
detectable o no detectable, pues entonces ya
seleccionamos los casos que diagnosticamos
con carga viral detectable, los derivamos para
completar el estudio fenotipado y Fibroscan e
iniciar tratamiento. Hemos tenido pocos casos
este afilo, me parece que uno y nos ha pasado
lo mismo que con tuberculosis, diagndstico,
estudio completo, y cuando ha terminado el
estudio, pues resulta que el interno se ha ido
en libertad. Pero bueno, le hemos mandado a
casa con su tratamiento por lo cual esperamos
qgue por al menos lo siga y curar esa hepatitis C.
Muchisimas gracias.

Y aqui os expongo los datos de las infecciones
de VHC que tenemos y de hepatitis C. No
tenemos realmente ahora mismo los que estan

ingresando, la mayoria vienen diagnosticados.
Figura 5.
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XXVI Jornadas Internacionales
sobre Tuberculosis
14 y 15 de noviembre de 2022

COMB Centro de Congresos
Passeig de la Bonanova, 47, BARCELONA

INFORME VIH JUNIO/2022 EN CP MADRIO V
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INFORME VHC JUNIO/2022 EN C.P MADRID V
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Figura 5
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Los expertos sefialan la coordinacion y multidisciplinariedad
como claves para abordar las enfermedades infecciosas

NSAal

La prevalencia conocida del VIH en instituciones
penitenciarias ha bajado del 32 al 3,8% en los
ultimos 30 anos

Sociedad

Los expertos senalan la coordinacion y
multidisciplinariedad como claves para abordar

las enfermedades infecciosas TEUHCCION TIeic
= LARAZON
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La prevalencia conocida del El abordaje en enfermedades

infecciosas, coordinado y

VIH en prisiones ha bajado del multidisciplinar
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Joan Artur Cayla Buqueras
Presidente de la Fundacion de la Unidad de
Investigacion en Tuberculosis de Barcelona

Yo comentaré sobre cdmo controlar mejor la
tuberculosis en personas procedentes de
paises hiperendémicos, para ello debemos
recordar que en el control de la tuberculosis.
en los ultimos 40 aflos hemos tenido muchos
problemas. Uno importante seria el de
migraciones. Pero como ya se ha comentado
en la jornada hay otros problemas que serian
el VVH-sida, las drogas, la pobreza, las guerras.,
programas de control muy limitados, pocas
innovaciones farmacoldgicas, tratamientos de
enfermedadesinmunodepresivasyla COVID-19.
Y la lista podria ser mas larga.

En cuanto alos casos que hay cada aino a escala
mundial,la OMSestimaque, enlosultimosafios,
cada afio hay unos 10 millones de casos y casi
un millén y medio de muertes. Pero lo que
destaca mas es el mapa de la tuberculosis en el
mundo que coincide con el mapa de la riqueza
en el mundo. Se puede ver que los paises con
mas tuberculosis realmente son los mas
pobres, mientras que en sentido contrario, los
paises conmayor nivel socioeconémico, que en
el fondo son unos poquitos en todo el mundo,
pues la incidencia que tienen de tuberculosis
es mucho menor. Figura 1.

La TB en paises en vias de desarrollo
T8 2019:
Cases: 10.0 million (8.9-11.0) number that has been
declining very slowly in recent years.

Deaths: 1,408,000:

Figura 1

Memorias de la COVID-19 - Sanidad Global n° 30 - News/letterRedTBSinforma n° 60 - Edicion: 28 de octubre de 2022

REDTBS

STOPEPIDEMIAS

Cdémo controlar mejor
la tuberculosis
en personas procedentes
de paises hiperendémicos

¢Qué ha pasado en Espafia con la emigracién
en el 20097 Teniamos estadisticas del INE segun
nacionalidadyel 12% de la poblacion extranjera
en 2009 eran extranjeros. Afortunadamente
ahora disponemos de estadisticas segun pais
de origen, porque ese era el gran tema, hay
mucha gente en Espaia, sobre todo de América
Latina, que puede conseguir la nacionalidad,
pero desde el punto de vista epidemioldgico lo
gue nos interesa es el pais de origen. De los casi
48 millones de casos de habitantes que hay en
Espana el 18 % ha nacido en otros paises. Hay
gue destacar que, en las areas metropolitanas
de Madrid y Barcelona, por ejemplo, el
porcentaje es superior al 20 %. ¢Y por qué nos
interesan estos datos? Pues porque realmente
esta gente que havenido de otros paises viene
de lugares con mucha tuberculosis y poca
cobertura vacunal y llegan a un pais donde hay
menos tuberculosis, pero hay mas VIH y mas
hepatitis C, mayor cobertura vacunal. Es

interesante saber también de donde vienen.
Figura 2.
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Pues en el 2011 el 80 % de las personas que

Poblacién en Espafia, 2009 /2021. i ] ~
tenian tuberculosis en un solo afio eran de

2009: 4/ lidad: 5.648.671 extranjeros  +41.097.136 (12,1%) 1 i o
2021: :/mp:;n:r:gen: 7.322.408 SL'Z('IiTZ’.v, :40,657,699m Espedia (18%) otros palsgs y la tUberCUIO_SIS de los autéctonos
ha decrecido de forma importante. Esto se
T — gt KO e traduce en que en 2021 hemos pasado a que el

67 % de los casos de tuberculosis de Barcelona

2009: 2021 . , .
o corresponden a nacidos en otros paises. Figura 4.
 « Rumania: 798.892 9 644.473
«Africa TB en Barcelona, 1995-2021.

m;r;‘:"”emﬁ 718.055 > 951.083 Evolucién en autéctonos y en inmigrantes.

~+ Ecuador: 421426 > 538.884 (Colombia)
ohsia

« China: 147.479 2 204,629 e = e
100
Figura 2

En el 2009 la nacionalidad predominante era
de Rumaniay de Africa, Marruecos, de América
Latina, de Ecuador y de Asia, China. ¢Y cdmo
cambid en relacién con 2021? De Rumania
algunos habrian vuelto a su pais o habrian
emigrado a otros sitios y de Marruecos ha
aumentado de forma importante. Ecuador ha L e e e s
perdido fuerza (es posible que de algunos Figura 4 .

paises se hayan nacionalizado) o emigrado. En inmigrantes, ha ido decreciendo y en
Hoy en dia destaca los aumentos provenientes autoctonos ha crecido relativamente. En el
de Colombia y China con relativa importancia. Ultimo afio ha aumentado un poquito, con la
Nosotros ya vimos, porejemplo, que en el 2004, COVID-19, previamente, bajo mucho. Y en todo
los habitantes de Barcelona que habian nacido caso, en cualquier aflo podemos ver que la
en Espafia tenian una incidencia aproximada incidencia de inmigrantes es como cuatro o
20 x 100000, pero esta incidencia era superior cinco veces superior a la de autdctonos (2004 o
entre la gente que procedia de Ecuador o de en 2021). Figura 5.

China, Perd, Marrtljecos,.Flllplnas,. |:’>0||Vla, Taxes d'incidéncia de TB en autoctons i immigrants.
Bangladesh, Rumania, India y Pakistan. De Barcelona 2003-2021.

Pakistan podemos ver que tiene una incidencia
15 veces superior a la gente nacida en Espana \ =,

y residen en barrios socioecondmicamente

B
i
-3

- \ =
b AN AR
mas deprimidos, como eselbarriodel Raval sur, o MY \f\
el antiguo barrio chino. Figura 3. - N~
= A\‘f/t\"'j\» i, 1/A x 4-5)
00 "w e T ——— ——;-.’, iy
50 PSPPI O TITE ST

200
150

| 2021 347 residentes BON; 14,9 ¢/300.000 (2,1% siperior respecto JO20}

Pakistan '_‘_M_H‘L]
[
|

" Figura 5
s: i —‘-HH- HN g Hasta entonces eran los espanoles que iban a
§ § ;:' _‘g 5 E £ ,: § otros.paises. P,erf) a partir del 2000: con los
i3 g 33 cambios econdmicos globales, Espafa es un
8 " polo de atraccién para gente procedente de
JEBatl de e | paises en vias de desarrollo.
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Poblacién en Espafia, 2009 /2021.

2009: 4/naconalidad: 5.648.671 extranjeraos  +41.097.136 (12,1%)
2021: s/ pais onigen; 7.322 408 nacidos fuera +40,662.699 en Espedia (18%)

Menor cobert. vaounal  sesssss—— Mayor cobert. vacunal,

TB —E—\JTH, hepatitis C
2009: 2021
«Europa
= Rumania: 798.892 = 644,473
«Africa
* Marruecos: 718.055 = 951.083
«América
. * Ecuador: 421.426 =» 538.884 (Colombia)
sAsia
= China: 147.479 2 204,629

Figura 2

Yaen2003 habiarecomendacionesimportantes
para controlar las tuberculosis importadas y las
publicamos en Medicina Clinica. Mejorar el
estudio de contactos era dificil porque algunos
inmigrantes no tenian papeles y eran visitados
por una enfermera de Salud Publica del
Programa de Tuberculosis e igual se pensaban
gue era una policia y no atendian bien. Por lo
tanto, era importante tener enfermeras de
Salud Publica y agentes de salud comunitaria
gue asistian en las visitas y que actuaban como
mediadores culturales y como traductores.
Para todos nosotros, muy probablemente es
imposible explicar en drabe la importancia de
cumplir el tratamiento en ruso o en chino, o
muchos idiomas. Gracias a estos trabajadores
se posibilitd la comunicacidn y fue un accionar
muy novedoso y facilitd otorgar la tarjeta
sanitaria y cribar a las inmigrantes en el primer
contacto que tenian con el sistema de salud,
haciendo simultdneamente la prueba de la
tuberculosis y una radiografia de térax, porque
sile hacemos la tuberculinay la leemos al cabo
de tres dias y es positiva, le pedimos una
radiografia otro dia, etcétera, lo mas probable
es que se pierda porque si esta persona tiene
un trabajo seguramente sera precario y tendra
miedo de perderlo y opte por no concurrir para
seguir con el control. Fue muy util incorporar
este equipo, con el que podiamos atender a la
gente de Pakistan, India, América Latina,
China, Europa del Este, Africa subsahariana,
Marruecos, paises arabes. Figura6y 7.
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Prevencion y control de las tuberculesis importadas ’ultb

Mejorar el estudio de contactos

culturales & traductores)
Facilitar |a tarjeta sanitaria y cribar a lo

inmigrantes en el ler contacto con el sistema
de salud (PPD, RX)

A positive experience with Community Health Workers...

< Interdisaplinary management of T8 and LTBI in immigrant communities

Community health workers improve contact traong among immigrants with T8 in Sarcelona
BAC Public Health 2012

Figuraby 7

Conesta actuacion pudimos demostrar que con
agentescomunitariosdesalud se puede mejorar
el estudio de contactos en los inmigrantes. Lo
gue vimos en este estudio es que la cobertura
del estudio de contactos de inmigrantes era
similarenporcentajede la poblacién autéctona,
lo cual realmente fue un éxito importante.
Bueno, aqui podemos ver, por ejemplo, una
enfermera que esta leyendo una tuberculosis
en un piso patera donde hubo un bacilo en esta
habitacion con seis literas; una habitacién muy
pequefia para tantas personas. Figura 8.

Figura 8
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La Unica forma de organizarlo fue mediante
agentes comunitarios de salud. Puedes
organizar un viernes por la noche para que
fueran con la enfermera a primero para hacer
las tuberculinas y al cabo de tres dias alertas.
Y cdmo tenemos los programas de control de
la tuberculosis en Espafia, esto realmente ha
sido un handicap. Fue muy importante del Plan
Nacional de Erradicacion de la Tuberculosis,
gue en aquella época franquista se vendid
como un gran programa de salud publica y que
ademas tuvo un coste econdmico equivalente
a 540 millones de euros. Pero realmente tuvo
muchos puntos débiles y en 1973 lo Unico que
se erradico fue, lamentablemente, el plan.

El 2007 con Julio Ancochea y mas gente se
activo este plan parala Prevencidony Control de
la Tuberculosis en Espana. Estdbamos en el
inicio de una crisis econdmica mundial y
también vino la gripe 2008-2009 y realmente
el plan no se llevd a cabo. Recientemente, en
marzo del 2019, el Ministerio de Sanidad
publicé el Plan para la Prevencion y Control de
la Tuberculosis en Espafa, que es parecido,
pero, nuevamente es mala suerte. Ha venido la
pandemia de la COVID-19 y me temo que la
crisis que comporta y va a comportar la COVID
impedira que se haga algo al respecto.

Sin duda que la pandemia frena la vigilancia de
otras enfermedades infecciosas. De hecho,
todas las enfermedades de declaracién
obligatoria han tenido muchas limitaciones.
Aqui, en la figura 9, podemos ver cobmo vamos
con la estrategia en tuberculosis, al plan de
estrategia de la Organizacion Mundial de la
Salud, aunque no podemos comparar los datos
actuales de Barcelona y de Espafa. En 2015
Barcelona tenia 17 x 100000 de incidencia y lo
previsible es bajar a un 20 % en el 2020; y asi
progresivamente. Lo légico es que deberiamos
haber conseguido en 2020, 13,9 x 100 000,
pero en 2021 estamos en 15, por tanto, no
vamos bien. Y lo mismo podriamos decir para
Espana. En Espafa se hace dificil para mi por lo
menos y para mucha mas gente, saber si

REDTBS
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10 o 15 por 100 000 en 2015. Por lo tanto,
deberiamos bajar, pero desafortunadamente,
al no tener en funcionamiento el Plan para la
Prevencion y Control de la Tuberculosis en
Espafia, no tenemos datos recientes que sean
fiables. Figura 9.

Retos para la eliminacion de la TB

Plan nacional de erradicacion de la TB, 1965-73 (540 millones €)
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Figura 9

Evolucion de la incidencia de TB en Barcelona, 1986-2021.
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Figura 10

En la figura 10 podemos ver la evolucidon en
Barcelona durante estos anos, desde el 1986
hasta ahora mismo. En un primer momento
hubo una gran asociacion, como se ha
comentado, de la tuberculosis con el VIH, la
adiccién a drogas y prisiones. Aqui alcanzamos
la incidencia mds alta durante el afio de los
Juegos Olimpico, de 67 por 100 000. Después,
con mejoras en el control antirretrovirales,
etcétera, se disminuyd de forma importante. A
partir del 2000 la inmigracidn masiva de paises
con alta carga hace disminuir el declive. En
2008 con la crisis econdmica y el 2020 con la

Sigue en pdgina 19
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pandemia de la COVID-19 y ahora en la
posCOVID pueda sobrevenir una sindemia.
Como ya he dicho, la tuberculosis es una
enfermedad desafortunada porque siempre
tiene problemas que dificultan la continuidad
para un buen control de esta misma.

Para acabar, lo que considero importante es
gue consiguiéramos que fuera realmente una
prioridad politica y que tuviera suficientes
recursos humanos y econémicos.

Vemos que la endemia de la tuberculosis y la
pandemia de la COVID-19 ha supuesto un
retroceso grave en el control de la tuberculosis
en toda la poblacion. No podemos pensar ya
en la tuberculosis en inmigrantes o en
autéctonos, sino en toda la poblacidn,
debemos recuperar el tiempo perdido en
tuberculosis. Debemos conseguir sinergias en
vigilancia y control del VIH, de la COVID y de la
tuberculosis. Debemos estar preparados para
tener respuesta a futuras pandemias; ahora
mismo la viruela del mono.

La TB, una emergencia global (OMS 1993)

<> Prioridad politica
con suficlentes recursos humanos y econdmicos

La sindemia TB & COVID ha supuesto un retroceso
grave en el control de la TB en toda la poblacién.

< Recuperar of tiempo perdido en T8:

-sinerglas an vig. y control de VIH/COVID/TB
-preparacion para respuesta a futuras pandemias

_INVERTIR, ﬂlmmum
PROGRAMA NO SE EVALUA
© {VIN, TB o COVID)

———

Figura 11

Pensando en tuberculosis, pero también en
VIH y COVID y hay que invertir, actuar, evaluar
un programa que actualmente no se evalta. Un
programa que no se evalla no existe. Figura 11.
Muchas gracias
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Libros editados por la Red TBS-Stop Epidemias;
afios 2020 y 2021: Memorias de la COVID-189.
Relatos de la Fase 1 y Memorias de la COVID-19. La
pandemia en las Américas. El prélogo de los libros
. fue escrito por Federico Mayor Zaragoza y por
Adolfo Pérez Esquivel, Han participado 151 autores
que han expresado una visién personal sobre lo que
ha representado para cada uno de ellos esta terrible
pandemia y ha unido a 52 ciudades de 20 paises,
Los libros son gratuitos, Solicitar un ejemplar
enviando tus datos a: redtbs@redtbs.org - También
se puede leer en formato digital en nuestra web.
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|| Jornadas

Virtuales
IberOamerlcanaS #CovidySaludPublica

Covid-19y$alud Publica O ¥ a9

«Megoran capacdad de respuesta de los sistemas de

salud ante los nuevos desalioss

[ 29

fundacié uiTB
funchcnon u:TB

/FuuTB k

XXVI1 Jornadas Internacionales

sobre Tuberculosis
14 y 15 de noviembre de 2022
COMB Centro de Congresos
Passeig de la Bonanova, 47, BARCELONA

PROGRAMA INSCRIPCIONES

) )
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Javier Garcia Perez
Presidente de NeumoMadrid.

Secretario General del Comité Cientifico
de la Red TBS-Stop Epidemias

En febrero de afio 2020, Julio Ancochea y yo
publicamos un articulo a la Revista Espafiola de
Salud Publica: “La Tuberculosis en el afio 2020:
retos y oportunidades”, y creo que tuvimos un
ojo clinico especial porque planteamos una
serie de circunstancias que hasta el momento
marchaban con mas lentitud de lo esperado,
pero que se estaban consiguiendo. {bamos
avanzando en la disminucion de casos de
tuberculosis en el mundo, en la disminuciéon de
la mortalidad, aunque mucho mas lento y a
una velocidad menor de la que esperdbamos.
Pero pocos dias después asistimos a la
declaracién de una pandemia, a una pesadilla
gue trastocé esas cifras de tuberculosis que,
como digo, con mayor lentitud de lo esperado,
nos ofrecian un panorama mas optimista del
qgue ha venido luego al confirmarse con la
pandemia.

El pulmdn de la tuberculosis y el pulmén de la
COVID-19 se parecen, ambos son los centros
especiales, los 6rganos especiales donde estas
enfermedades afectan fundamentalmente y
son los responsables en la mayoria de los
casos, de la mortalidad. Figura 1.

Figura 1

A la izquierda tenéis un pulmoén de una
necropsia con tuberculosis y a la derecha de
una necropsia de una neumonia bilateral por
SARS-CoV-2. éVeis que se parecen? En ambos
pulmones se ven cavernas y material
inflamatorio, exudativo, hay también caseum.
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¢Hemos seguido viendo
tuberculosis en el hospital
durante la pandemia
de la COVID-19?

En el ultimo informe que publicd hace casi un
ano la Organizaciéon Mundial de la Salud nos
decia dos datos fundamentales después de la
aparicion de la pandemia; dos datos que quiero
resaltar. Hubo una caida de notificaciones de
tuberculosis del 18 % con respecto al aho
anterior. Se paso de 7,1 millones a 5,8 millones
y, por primera vez desde 2005, aumentd la
mortalidad. Mas de 1,5 millones de personas
fallecieron por una enfermedad prevenible y
curable. Y para la historia de datos negativos
gue recordaremos tenemos todos que saber
qgue el 1 de abril de 2020 fue el dia en el que las
muertes diarias por COVID-19 superaron a las
muertes por tuberculosis. Figura 2.

Lattmared P incidomcy rates, J000
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La caida de las notificaciones en 84 paises desde
2019 hasta 2020, como ven en algunos de los
paises mas significativos fue muy alta: India,
Indonesia, Filipinas, Sudafrica. En algunos de
ellos la caida no es tan acusada, pero en la
mayoria eso son los meses del 2020, sobre todo
a partir de marzo las notificaciones de TB caen
drasticamente y como la pandemia deCOVID-19
vino a configurar un escenario distinto en la
lucha contra la tuberculosis. Figura 3.

Figura 3
Como recoge también esta grafica de la OMS,

una caida aproximada del 17/18 % de las
notificaciones en los casos de tuberculosis
supone un exceso de mortalidad claramente
observante y relevante. Figura 4.

Figura 4

Por tanto, la epidemia de la COVID-19 con su
viraje de recursos hacia esta infeccion virica,
con la utilizacién de los métodos diagndsticos,
y estoy pensando en las técnicas de biologia
molecular que fueron suplantadas para poder
ser utilizadas en el diagndstico de las
infecciones viricas han cambiado por completo
el panorama de tuberculosis y nos han hecho
retroceder en las en las vias positivas que
estabamos teniendo en los ultimos afos.
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STOPEPIDEMIAS

Figura 5

Esta es una grafica oficial (figura 5) del Ministerio
de Sanidad donde podemos observar en los
Ultimos afos los casos totales, las tasas de
tuberculosis pulmonares y las tasas totales.
Como habian ido cayendo hasta el afio 2019
(Espafia es hoy un pais de baja incidencia de
tuberculosis), que son aquellos paises en los
que la cifra de casos esta por debajo de los 10
casos por 100 000 habitantes. Pasaba en el
periodo 2015 a 2020, fijense la reduccion en la
incidencia que tendria que haber sido de 20 %
son un 11 %. El nimero de muertes en ese
quinquenio que tenia que haber reducido 35 %
y cayd en un 9,2 %. Y también habia una caida
mas llamativa en el porcentaje de la gente que
no tenia que hacer frente a los gastos
catastréficos que supone para algunos hogares
de papel dados el enfrentarse a la tuberculosis.
Es decir que mucho mas lento, pero estabamos
en una buena linea. Ha ocurrido ya en este
periodo, también, de 2010-2015 y lo que se vio
basicamente en la caida del afno 2019-2020, es
gueel nimeroglobaldepersonas que recibieron
un tratamiento preventivo, pues también cayo
drdsticamente y todas las personas que estaban
bajo tratamiento preventivo cuyos objetivos
tenian que cumplirse cayeron en todas las
edades. Frente a un indice de 30 millones sélo
cayeron 8,7 millones de las personas que iban a
ser tratadas por infeccion tuberculosa latente. Y
eso ocurrid en todas las edades, en los menores
de cinco afos y en los mayores de cinco afios.
Sélo hay un dato positivo de en ese periodo de
2018a2022,las Unicas personas que cumplieron
y que excedieron el objetivo previsto de ser
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tratadas para la infeccién tuberculosa latente
eran las personas con VIH y por lo tanto el
programa VIH ha seguido funcionando de
manera razonablemente bien de forma global a
pesar de la pandemia COVID. Figura 6.

The ghabul sandr of people provigee with TO
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Figura 6

Pero ya se fue viendo que la catastrofe se nos
venia encimay se ve en publicaciones recientes
gue en el ano 2021 la pandemia ha supuesto la
interrupcidn y deteccion y tratamiento de casos
con tuberculosis en el 42% de los paises.

Ha supuesto también, o se va a ver, que habra
6,3 millones de casos adicionales entre 2020 y
2025 y 1,4 millones de muertes adicionales en
ese periodo; es decir que se sumaran a las que
ya hubieran fallecido en condiciones normales.
Y esto se ha visto, por centralizar alguna forma,
gue afecta a la paralisis de los programas de
cribado, de la tuberculosis en albergues, en
comedorespublicos, centros de desintoxicacion
y en la mayoria de los paises.

Obviamente la pandemia de la COVID da lugar
a muchisimas publicaciones en su relacion con
la tuberculosis, algunas de titulo tan atractivo
como “Disefiando o previniendo la tormenta
perfecta entre la COVID-19, la tuberculosis y la
pobreza”. Evidentemente que el impacto en el
control de la tuberculosis ha sido llamativo y
hemos tenido también que cambiar un poco
alguno de los de los objetivos y de los enfoques
en el manejo global de la tuberculosis.

¢Qué ha pasado con los casos en los hospitales?
Nosotros somos un hospital medio del centro
de Madrid con una poblacidon de alto nivel
econdmico en los residentes, aunque el nivel
econdmico baja con esas personas que cuidan
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CASOS ANUALES TUBERCULOSIS
HOSPITAL DE LA PRINCESA

Figura 7

a los residentes y que son los que hacen sus
tareas domésticas. Y evidentemente esto tiene
no tiene valor epidemioldgico, pero tiene un
valor descriptivo. En el afio 2017 en nuestro
hospital tuvimos 16 casosde tuberculosis 2, 3, 4,
o cinco afos atras teniamos 30/40 casos, eso ya
ha sido especificado por mucha gente, como ha
ido cayendo la tuberculosis con el control del
VIH y con los planes puestos en marcha. En el
afo 2017 en nuestro hospital tuvimos la misma
cantidad de casos que 2018, 21 casos en 2019y
aqui en 2020 empieza la pandemia y tenemos 8
casos; la caida es drastica. 6 casos en 2021y en
lo que llevamos de 2022, solo llevamos 11

casos; hemos vuelto a superar las cifras previas.
Figura 7.

Es decir, son datos muy similares a los que
acaba de presentar Joan Kayla en Barcelona. El
porcentaje de inmigrantes de estos casos no ha
cambiado, es alrededor de un tercio de los
casos de tuberculosis de forma global. Figura 8.

PORCENTAIE DE INMIGRANTES CASOS TBC
HOSPITAL DE LA PRINCESA

i na =0 gl

Figura 8
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En Espafia la tuberculosis se da en particular en
personas inmigrantes, pero ese porcentaje se
dispara la mitad de los casos en los grandes
nucleos como son Madrid y Barcelona.

De estos 70 y tantos casos que se han dado en
estos Ultimos seis afios indica que estamos
controlando la tuberculosis al controlar el VIH.
Solo dos casos de estos 70 y tantos casos de
estos 6 afios tenian VIH positivo.

éComo se controla la endemia tuberculosa?
éPor qué podemos estar resistiendo y podemos
interpretar estos datos? Habitualmente cada
enfermo bacilifero, para perpetuar la endemia
de tuberculosis, debe infectar al menos a 20
personas. Solamente 2, es decir, el 10 % de esas
20 personas desarrollaran la enfermedad y
Unicamente uno de ellos serd bacilifero y es el
gue mantendra la endemia. Por tanto, si por las
razonesque sean, por laeficaciade un programa
o por algunas razones, como veremos ahora, un
enfermo infecta menos de 20 individuos por lo
gue normalmente habra un declive natural de
la enfermedad.

SEPAR alerté este aio, en una nota publica en
el Dia Mundial de la Tuberculosis, que el
covidcentrismo, es decir lo ocurria cuando
todos nos entraramos en la COVID-19, era
capaz de descender notablemente los casos
también de notificacion de tuberculosis, no sélo
en el mundo global y en esos mundos de
condiciones econdmicas mas deterioradas, sino
también en el conjunto de Espafia.

Respecto a los dos ultimos afios de 2019y 2020,
en la notificacién de casos de tuberculosis ha
caido un 23,9 %. En 2019 habia 4400 casos de
tuberculosis y esto bajé en 2020 a un 16,3 %,
3681 casos. En 2021 se notificaron Unicamente
3400 casos. Es decir, la caida de notificacion ha
sido también relevante en nuestro pais y asi lo
comunicaba la Sociedad Espafiola de Patologia
Respiratoria en una nota publica. Esas son las
razones que podemos argumentar para decir
porqué han caido las notificaciones. Esperemos
que también hayan caido los casos, aunque
estamos a la espera de tener datos oficiales.
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El confinamiento, las ciudades vacias han hecho
que la gente no se relacionara fuera de sus
domicilios. En la mayoria de los casos, salvo
aquellos sectores ocupacionales que debian
seguir trabajando, no se ha relacionado en el
metro, en la calle, en los cines, en los teatros, en
los bares... Acabamos de ver que la tuberculosis
es una enfermedad de transmision aérea y eso
ha podido generar una caida de casos, también
el uso de la mascarilla. Evidentemente, cuando
ya pudimos tener la opcion de salir a la calle, el
toser o reirse nos transmite bacilos. Pero el
hacinamiento que ha podido ocurrir en algunos
lugares donde las casas son pequefias y se
acumula mucha gente es capaz de generar
también que, en el futuro, como consecuencia
del aumento de los pacientes infectados,
podamos tener mas casos y a lo mejor podria
ser una de las causas que ahora estemos
aumentando los casos. Esas familias que han
permanecidodurante mucho tiempo confinadas
en casas. No tenemos que olvidar también que
los nifios son mas vulnerables a la infeccion
tuberculosa y por eso parece que se ha visto un
pequefio repunte también en el nimero de
casos de tuberculosis infantil.

Las conclusiones por lo acaecido en los ultimos
afosseriaquelaCOVID-19 afectd negativamente
la notificacion, deteccion y tratamiento de la
tuberculosis y de infeccion tuberculosa latente,
aumentando la mortalidad. En 2020 y 2021
hemos asistido a un descenso de los pacientes
diagnosticados de tuberculosis en nuestros
hospitales y el confinamiento y las mascarillas
han podido frenar la propagacion y contagios de
tuberculosis. La otra cara de la moneda es la
convivenciay elhacinamientoque pueden haber
aumentado el nimero de infectados y no me
siento capaz de dar un diagndstico certero y
tenemos muchas incertidumbres sobre Ila
evolucidn de casos en nuestro pais. Por tanto,
es evidente que para poder revertir la situacion
gue se ha producido en estos afos de pandemia
hay que seguir sensibilizando a la poblaciény a
las autoridades sobre la tuberculosis.
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Xavier Casas Garcia

Director Médico de Serveis Clinics

Empezaré con la evolucion de la incidencia de
tuberculosis en Catalufia porque me gusta, en
primer lugar, explicar de dénde venimos.
Como sintoma monografico de tuberculosis,
Serveis Clinics inicia sus actividades en 1993
para dar respuesta al boom de casos de
tuberculosis que se dieron en los afios 90,
fundamentalmente en pacientes, en personas
con VIH/sida, usuarios de drogas inyectadas y
gue vivian en la calle... Entonces, para dar
respuesta a estos, a esta tuberculosis, a este
aumento de la incidencia de casos, se creo el
Centro de Tuberculosis Monografico, que es
ahora Serveis Clinics. Nuestro objetivo fue el
de abordar la tuberculosis por el tratamiento
directamente observado (TDO) en la poblacién
y sobre todo en la poblacién vulnerable. Ya en
los primeros anos cuando dentro del Programa
de Prevencidon y Control de la Tuberculosis se
pudo crear este centro y dar respuesta a estos
casos de tuberculosis. Figura 1.

Evolucidn de la incidencia de tuberculosis en Catalufia (1990-2020)
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Figura 1

Dentro de la estrategia dos, que ya habia
recomendado la OMS en 1993y laguiade 1999
enlacualse publica todas las recomendaciones
en relacion a lo que es el TDO y Serveis Clinics
ya tiene opcién a estetratamiento.Porun lado,
el internamiento, que fue ya en el 93 con la
creacion del centro y por otro lado tenemos la
opcidon de un TDO de forma ambulatoria, de
un TDO comunitario con equipos de ETODA.
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Experiencia en atencion
sanitaria y social en uncentro
de referencia en tuberculosis

En cuanto al internamiento, Serveis Clinics
tiene una capacidad de 50 camas y todas tienen
capacidad de aislamiento respiratorio porque
sonnegativaydisponemosde un Departamento
de Trabajadora Social que es muy importante
para abordaje de la atencion social de estos
pacientes. Ademas, tenemos un farmacéuticoy
tenemos una sala de fisioterapia y un jardin en
el cual los pacientes pueden airearse y pasear.

Figura 2.
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Figura 2

En cuanto al equipo de ETODA, son 4 equipos
en el drea metropolitana de Barcelona y uno
en Lérida. Tenemos dos terapeutas por equipo,
un médico que se ocupa de la evolucidn clinica
y de la coordinacidon con médicos de otros
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hospitales, mas la trabajadora social que
aborda todos los temas de estos pacientes que
viven una precariedad social muy importante.
Encuantoalosingresos son siempre voluntarios
y seingresa cualquier forma de tuberculosis con
cualquier patréon de resistencias. Todos ellos
son procedentes de Catalufia y muchos de ellos
con infeccion por VIH; sobre todo en los
primeros afios. Después ha ido bajando esta
incidencia de infeccidn porque ya no ingresan
las concertadas por VIH.

Apenas tenemos lista de espera y damos
respuestainmediataa una propuesta de ingreso
y tenemos el paciente firma su consentimiento
informado y se aplica la Ley de Protecciéon de
Datos. Autorizan, también, a que el personal
pueda requisar bebidas alcohdlicas, armas y
objetos peligrosos que pueda tener el paciente
durante su ingreso. Como norma se establece
la higiene a fondo con permetrina para evitar
episodios de sarna dentro del centro, sobre
todo en los pacientes sin domicilio fijo. Si bien
todos los ingresos son voluntarios, si que
hemos tenido un grupo a lo largo de la historia

de ingresos involuntarios por orden judicial.
Figura 3.
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Figura 3

Los que han sido ingresados bajo custodia
policial, cuando ha sido efectiva, ha dado muy
buen resultado y se han podido curar a estos
pacientes. Esta es una publicacién en la cual se
muestran 12 casos de pacientes que se trataron
bajo este régimen de HTO. Como he comentado
esto es un ejemplo de armas acumuladas
durante estos afios en estos pacientes y que se
han requisado de sus habitaciones. Figura 4.
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Figura 4

El perfil de este paciente es incumplidor, de
incumplimientoterapéutico porbarreracultural,
por problemas sociales, por adicciones...
Tenemos también tuberculosis por gravedad,
diseminadas y con un patrén de resistencias o
son tuberculosis complicadas por comorbilidad
asociada. También se ha visto un cambio en el
perfil del paciente; en los primeros afios era un
paciente autéctono con VIH, uso de drogas
inyectables, que vivia en la calle y habia una alta
mortalidad hasta mds o menos el aino 1998, que
hubo mucha mortalidad por el VIH y por
infeccion por tuberculosis, pero esto ha ido
cambiado con los afos, sobre todo desde 2014.
El aumento de poblacion extranjera ha sido una
evidencia y hasta el 2021, un 88 % de los
ingresos eran de poblacién extranjera; la
mayoria de indocumentados sin domicilio fijo,
pero que no viven en la calle. Podian vivir en
diferentes sitios con familia desestructurada y
adicciones, no tanto con heroina como en la
primera década, pero si cocaina, cannabis y
otras drogas alucindgenas; esto si que no ha
variado a lo largo del tiempo. El consumo
excesivo de alcohol es uno de los factores de
riesgo mas predominantes en estos pacientes.
Nuestra realidad es compleja porque nuestro
paciente es complejo y por lo tanto no hay una
receta estdndar para para todos, sino que hay
gue hacer un traje a mediday ello demanda una
atencidén personalizada para cada uno de ellos.
Se trabaja en equipo y atencion multidisciplinar
y todas las decisiones siempre se basan en las
circunstancias del momento porque sabemos
gue las soluciones pueden servir para en un
momento dado, pero para puede cambiar en

Sigue en pdgina 27

Memorias de la COVID-19 - Sanidad Global n° 30 - NewsletterRedTBSinforma n° 60 - Edicion: 28 de octubre de 2022



Memorias de la (A‘J()Vll)\l
7

en poco tiempo porque las circunstancias van
variando. Entonces, esto se hace a través de un
proceso que llamamos Plan Individual de
Atencion Interdisciplinar (PIAl) y en el cual
todos los profesionales participamos de este
proceso y hacemos entrevistas presenciales
con el paciente cuando es posible. Figura 5.
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Figura 5

Habitualmente intentamos dialogar con el
paciente y que nos exponga sus necesidades,
sus inquietudes, su ética, sus dudas sobre la
enfermedad y sobre el tratamiento y por lo
tanto hemos creado espacios de didlogo entre
pacientes y profesionales. En cuanto a la
atencion sanitaria, basicamente hacemos un
TDO a diario, monitorizamos los efectos
secundarios, luego, aparte, manejamos las
comorbilidades asociadas que puede haber
como el VIH, diabetes, hepatitis C, un control de
las adicciones mediante un programa que
incluye metadona, estamos autorizados para
ello. También hacemos talleres de educacion
sanitaria de forma periddica, la administracion
de preservativos porque, aunque ya sabemos
gue esta prohibido el sexo en el centro, si
hacemos difusiéon de preservativos para que lo
hagan en su vida privada con las medidas de
seguridad adecuadas. Participan con nosotros
agentes de salud, mediadores socioculturales,
que es muy importante para poder trabajar con
estos pacientes y poder comunicarse con ellos
cuando hay una barrera idiomatica o cultural,
sobre cudles son los aspectos de su enfermedad
y su evoluciéon. Tenemos un programa de
deshabituacidon tabaquica que es importante
por el alto indice de tabaquismo que tienen
estos pacientes. Figura 6.
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Atencién sanitaria

* TDO diario
* Monitorizacion de los efectos secundarios

* Manejo de las comorbillidades asocladas
(VIH,diabetes, HVC)

* Control de las adicclones, Programa de metadona

* Talleres de educacion sanitaria de forma periadica
* Administracion de Preservativos

* Agentes de salud

* Programa de deshabituacion tabaquica
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Figura 6

Estamos vinculados a una serie de especialistas
de los hospitales de referencia, sobre todo de
Barcelona; también tenemos un vinculo muy
importante en psiquiatria transcultural cultural,
porgue necesitan también una evaluacion
muchas veces psiquiatrico-psicoldgica. Y en los
centros de drogodependencias, uno de los
aspectos importantes es el manejo de los
efectos secundarios de los antibidticos y esto es
especialmente en tratamientos en tuberculosis
muy resistente y extremadamente resistente en
los que se utilizan farmacos con efectos mas
toxicos e intentamos hacer unas pautas mucho
mas cortas para que tengan menos efectos
toxicos. Es muy importante para ello el pase de
visita médica, enfermera a diario y control de
sintomas y se hacen pruebas rutinarias como
cultivos de esputo, radiografia en algunos casos
de torax, analiticas o test de toxicos. La
vigilancia estrecha de los sujetos toxicos como
la hepatitis toxica, las toxicodermias. Figura 7.
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¢Y cuales son las notas finales en un periodo de
20 afios? Importante es que, a pesar de atender
a una poblacién tan compleja, con adicciones,
con movilidades, hemos tenido un 87 % de
curacion y solo un 7 % de perdidos con un 6 %
de éxitos en el cual se puede se dieron mas en
los primeros cinco afios y vemos por lo tanto en
el grafico de la figura 8 la evolucion por afios de
las tasas de curacion en el centro SSCC que
ronda el 80% y en el de TDO ambulatorio que
estd en los ultimos afios cerca del 90 % de tasas
de curacion.

+’
NOTAS FINALES (2000-2020)
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Figura 8

Cuando un paciente ingresa en prisiéon y nos
llamany nos preguntan el tratamiento tenemos
confianza en que alli se hace un TDO. Lla
experiencia indica que por tener antecedentes
de problemas con la justicia es un factor de
riesgo para interrumpir el trabajo. Algunos

acaban perdiéndose por el perfil de paciente.
Figura 9.

Prision
Buena coordinacion con los programas de DrlSiOn

Antecedentes de problemas con la justicia como Factor de riesgo de
interrupcién del tratamiento,

Feed-back responsables del departamento médico-enfermeria.
Confianza en que se hace un TDO

Figura 9
En los ultimos afios hemos introducido el
tratamiento de la hepatitis C, un tratamiento
caro, el cual, indicado por el hematdlogo, si se
llegase en dos o tres meses, es un tratamiento
con muy buenos resultados y normalmente
después del tratamiento de la tuberculosis.
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En cuanto a la atencidén social muy importante,
sabemos que los tratamientos son eficaces si se
hay un buen o una buena intervencidn social.
La atencion psicolégica es importante debido al
estigma, como sabéis, de la tuberculosis.

La barrera idiomatica y cultural que tienen estos
pacientes, la depresidon reactiva por la misma
enfermedad y por los problemas sociales.

La terapia ocupacional es importante en cuanto
a manualidades como fabricacion de pulseras
de cuero, pintar mandalas, actividades ludicas,
culturales o salidas a museos. También salidas a
actividades deportivas o dentro del centro.
También hacemos cursos de formacion basados
sobre todo en cursos de castellano y catalan. Lo
que se trata es de ocupar el tiempo en cosas
utiles y hacer vinculos, hacer vinculos entre los
pacientes y el personal del centro. Figura 10.

Conclusiones

* Atencion centrada en el pacente ——
* Paciente experto, protagonista de su proceso de curacion
* Atencion integral, interdisciplinar

* Enfocada a los aspectos sociales, son claves para la adherencia al
tratamiento

Figura 10

Las conclusiones a las que podemos llegar las
resumiria en que la atencion que ofrecemos es
una ciencia centrada en el paciente experto que
es protagonista de su propio proceso de
curacion y, muyimportante, segun recomiendan
en las ultimas guias la OMS, una atencidn
integral, interdisciplinar, con los profesionales
trabajando en la misma direccién y enfocada a
los aspectos sociales, porque son claves para la
adherencia al tratamiento. A pesar de sufrir la
tuberculosis creemos que para el paciente esta
etapa también puede ser un punto de inflexién,
el inicio de una nueva vida.

Muchas gracias.
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Joaquin Rodrigo Poch
Director General de Sandoz.
Presidente de la Asociacion Espafiola
de Medicamentos Biosimilares

Buenas tardes a todos, voy a presentaros que
es Sandoz y a que nos dedicamos. Basicamente
nosotros trabajamos para contribuir a que a
gue mas gente acceda a los medicamentos que
necesitan. Actualmente aun queda muchisimo
camino por recorrer, pero nosotros somos una
compafia muy enfocada al desarrollo de
genéricos y biosimilares. Es decir que cuando
losfarmacosoriginalesfinalizan con su patente,
nosotros somos catalizadores de que esos
medicamentos puedanseraccesiblesala mayor
cantidad de poblacion posible. Como sabemos
no vivimos en un pais, afortunadamente, muy
desarrollado y el problema no es tan grande.
Pero sabéis que en otros paises y en otros
continentesexisten muchisimos problemas de
acceso a los medicamentos e incluso en
Espana. Pero, obviamente, comparado con
otros muchos paises, menos. Que sepais que
ese es basicamente nuestro propodsito y la
vision de la empresa que es lider en este tipo
de medicamentos fuera de patente. Sacar
genéricos y o biosimilares segun sea una
molécula de sintesis quimica de la que saldria
un genérico o segln sea una molécula

bioldgica, pues en este caso seria un biosimilar.
Figuras1y2

El acceso a los medicamentos, un
problema todavia vigente

SANDOI

Figura 1
Os voy a dar algunos datos para tener en

cuenta. Nosotros somos lideres mundiales en
el desarrollo, fabricaciéon y comercializacidon de
medicamentos biosimilares.
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Genéricos y biosimilares: una
herramientapara la mejora al
acceso de los medicamentos

Estamos presentes en mas de 100 paises a nivel
mundial y tenemos mas de 1000 moléculas
comercializadas entre genéricos y biosimilares.
Llegamos a 500 millones de pacientes tratados
anualmenteen el mundo y seguimos creciendo.
Intentamos poner en marcha el propdsito de
gue los medicamentos sean mas accesibles a
toda la poblaciéon centrandonos en Espaiia,
pues aqui tenemos un total de mas de 200
empleados y un porfolio de los mas grandes en
biosimilares con 8 productos comercializados.
En genéricos tenemos mds de 200 moléculas y
en el vademécum de productos de sintesis
quimica. Una caracteristica particular de
nuestro vademécum es que el genérico sea
bioaparente con la molécula del medicamento
original, es decir: mismo tamafio, mismo color,
mismaformafarmacéuticaquelareferencia.ay4

Nuestra estrategia en 5 pilares
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Figura 2
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Sandoz en el mundo
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Esto ayuda bastante a mantener la adherencia
al tratamiento, sobre todo si se emplean
sistemas personalizados de dosificacion, blister
gue no se ve la caja, sea el mismo color, mismo
tamafio y misma forma, pues ayuda a que a que
el paciente siga con su pastillita roja, ovalada...
En Espafa tenemos dos unidades de negocio,
unaes de biosimilaresy genéricos hospitalarios;
incluyendo medicamentos para trasplante. Y
otra unidad que se dedica a comercializar los
genéricos de venta extrahospitalaria, es decir,
en farmacia de calle y en otros organismos
como pueden ser Instituciones Penitenciarias.
Sandoz emplea en Espafia a 227 personas, que
provienen de 13 nacionalidades, su edad media
es de 7,3 afios y la diversidad de género esta
bastante balanceado entre hombres y mujeres.
La edad media de la plantilla es relativamente
joven y lo que si intentamos es asegurar que la
gente venga a trabajar feliz. Si no se trabaja feliz
y con motivacion y estando muchas horas
haciendo lo mismo, si no gusta es complicado.
Entonces intentamos, dentro de lo que cabe,
pasarnoslo lo mejor posible. Eso es al menos lo
que reconocen las auditorias externas. Figura 5.
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Confianza y firme apuesta por
el talento interno, pilares de
una cultura unboss

Potenciar la
capacidad de
nuestros
empleados

Figura 5

Sandoz es lider en el desarrollo de biosimilares,
pero también no sé si si sabiais pues que
nuestra experiencia se remonta a los anos 40.
En biotecnologia desarrollamos la penicilina en
su momento, llevamos mas de una década
desarrollando biosimilares, desde el primero
qgue fue la hormona de crecimiento y ahora ya
tenemos anticuerpos monoclonales anti-TNF...
Estamos presentes en cualquier bioldgico que
pierde la patente; ahi es donde estamos. Tres
décadasdesarrollandoproteinas recombinantes
y todo lo tenemos comercializado en una gran
parte de la geografia mundial. Figura 6.

Lideres mundiales en biosimilares

Un amplio portafolio con mas
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Figura 6

Concretamente en antiinfecciosos tenemos
unos 75 afios de experiencia produciendo
penicilina; Sandoz fue uno de los productores
de la primera penicilina oral en el afio 1951.
Nuestra fabricacién es principalmente europea
y la principal es en una fadbrica muy grande en
Kundl, Austria, y también tenemos fabricacion
en Espaia, en Palafolls, Barcelona, fabrica en la
gue vamos a hacer inversiones importantes
para modernizar la planta. Figura 7
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Antiinfecciosos: Pioneros en su pasado, comprometidos
con el presente y preparados para el futuro
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Figura 7

En Sandoz tenemos claro que el medicamento
tiene que ser accesible y por eso trabajamos
con muchos agentes del sector sanitario para
gue todos estemos entendiendo lo mismo por
accesible. Aqui en la figura 7 podéis ver también
algunos ejemplos del amplio portafolio que
tenemos en antibidticos y muy en concreto
para tuberculosis. Tenemos la rifampicina,
etambutol, pirazinamida, isoniacida, y bueno,
intentamos poner nuestro granito de arena.
También tenemos para trasplantes genéricos
gue también son drea de alta necesidad
Comentaros un poquito que mas alla de lo que
es el medicamento, investigar, fabricar vy
comercializar, pues intentamos hacerlo de una
manera que aporte mayor valor al paciente.
Pues hacemos actividades de valor afadido y
por poner un ejemplo de lo que hacemos es
medidores de nivel de farmaco en sangre, de
manera que podemos adecuar y ser mas
eficientes en la cantidad de dosis que necesita
el paciente para para personalizar su
tratamiento. Y bueno, yo creo que ese es un es
un paso adelante y si vamos un poquito mas
alla, algo tan sencillo o tan o tan no sencillo,
pero que en este caso nosotros teniamos claro
gue habia una necesidad no cubierta en hacer
legible la ficha técnica de los medicamentos en
todo el colectivo social de los pacientes. A mi
personalmente me cuesta ya leer un prospecto
normal y aun conservo bien la vista. Hacer
legible las instrucciones es un proyecto de
plena inclusidon y hacer prospectos entendibles
para personas discapacitadas. Figuras 8 y 9.
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Ya tenemos un grupo de 30 moléculas con los
prospectos adaptados y pretendemos que en el
corto plazo todo nuestro Vademécum esté
adecuado y de hecho estamos invitando a otras
compafiias para que se adhieran a la causa y el
prospecto legible esté, en un plazo de tiempo lo
mas corto posible, disponible en Espaiia.
También estamos ligados a los objetivos de
proteccion medioambiental y para el afio 2025
pretendemos que nuestra producciény el clima
sean practicamente carbono neutral y el
problema del reciclaje resuelto y tengamos un
consumo de agua y neutralidad hidrica. Figura 10.
Muchas gracias.

Cambiar el manana a través de
nuestras acciones hoy
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Figura 10
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La Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica, NeumoMadrid,
ha otorgado sus premios anuales, en esta ocasion los XXII Premios que

reconocen los mejores proyectos de investigacion, las publicaciones mas \ - - /

punteras y la tesis doctoral mas relevante del afio. Ademas, se hizo - @
-

entrega de premios especiales a organizaciones humanitarias como es ‘w

Cruz Roja Espafiola y personalidades destacadas durante los ultimos
afios. Irene Milagros Dominguez Zabaleta fue premio a la residente del
afio; el actor Antonio Resines por su labor divulgativa de la patologia
respiratoria; José Luis lzquierdo fue elegido el neumdlogo del afio; vy el ‘

premio correspondiente a trayectoria cientifica e investigadora fue para

Joan B. Soriano; Maria Jesus Nieto es miembro honorifico de la sociedad. Javier Garcia Pérez

Presidente de NeumoMadrid

Queremos destacar que Joan B. Soriano, es
miembro del Consejo Editorial de esta revista
y es también representante de ASOMEGA
ante el Comité Nacional para la Prevencion
del Tabaquismo (CNPT). Soriano es profesor
asociado de Medicina en la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM), ademds de
editor asociado de European Respiratory
Journal y de The Lancet Respiratory Medicine,
asi como investigador sénior en el Instituto
del Hospital Universitario de La Princesa. En
2021 lideré el grupo de trabajo de expertos
internacionales que ha definido por primera
vez la denominacién de “COVID persistente”
para la Organizacién Mundial de la Salud,
como lo reflejé Lancet Infectious Diseases, la
revista de mayor impacto en enfermedades
infecciosas en el mundo. "Es probable que los
umbrales de tiempo y las agrupaciones de
sintomas cambien a medida que aumenta el
conocimiento sobre esta nueva enfermedad y
sus secuelas. Pero haber consensuado una
primera definicidon nos proporciona una base
para los estudios clinicos y ensayos en curso,
y una mejor exploracién de sus mecanismos,
factores de riesgo y terapias".
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Francesca Sanchez Martinez

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

La coordinacion de pacientes vulnerables en el
area sanitaria de nuestro hospital se realiza
porque debemos tener presente que el factor
principal para desarrollar tuberculosis es haber
estado en contacto con una persona enferma
gue no se haya podido contagiar; justamente
lo afladimos o lo asociamos a una situacion de
vulnerabilidad social ya sea en pacientes
autoctonos o inmigrantes. Pero justamente los
inmigrantes en las ciudades muy grandes se
encuentran con una mayor vulnerabilidad que
en sitios mas pequefos. El hecho de que
vengan de paises con una gran carga de
enfermedad posibilita el hecho de que traigan
la infeccion latente y el hecho de que se
expongan a otros, a otras personas enfermas
gue tengan muchisimo riesgo de desarrollar
tuberculosis. Figura 1.

Factores de riesgo
Faciores de iesgn’ | Contacto estrecho y continuo con un

para adquirir la paciente con tuberculosis pulmonar
infeccion

tuberculosa y Grupos de riesgo;

desarrollar ®Situaciones de vulnerabilidad social ‘

tuberculosis activa | @ Inmigrantes procedentes de paises de
alta endemia tuberculosa, refugiados,
desplazados y cooperantes

® Residentes y personal laboral de
centros sanitarios, residencias de
ancianos, centros socio-sanitarios,
comedores sociales y prisiones

® Abuso de alcohol y drogas

Figura 1

Unarticulo de Archivos de Bronconeumologia y
gue es un trabajo también multi profesional, la
enfermera de coordinacién de tuberculosis de
aqui, juntamente con otros profesionales,
enfermeros, médicos clinicos, epidemidlogos,
llegaron a las conclusiones de que realmente
estas personas tienen, ademas de la situacién
de vulnerabilidad, en el caso de que se les
diagnostique tuberculosis, se enfrentan a una
serie de amenazas para el cumplimiento del
tratamiento. Figura 2.
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Coordinacion
de la accion hospitalaria
en pacientes vulnerables

Estas amenazas son mas frecuentes cuantos
mas factores se asocian y el hecho de la
inmigracion, per se, una inmigracion precaria,
no el inmigrante que viene con trabajo estable,
sino quienes vienen por motivos econdmicos
estdn en situacion de precariedad. Ese hecho
en si mismo aumenta el riesgo de adquirir la
enfermedad y también de tener problemas a la
hora de cumplir con el tratamiento porque se
encuentran que no tienen trabajo fijo ni un
domicilio estable o no tienen tarjeta sanitaria,
con lo cual no tienen acceso al sistema publico
de salud. Y los problemas de comunicacién que
son los que he marcado en color en la figura 2.
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Figura 2
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El hecho de que cada vez que la persona
vulnerable se enfrenta a la tuberculosis se
encuentra con que se pueden ir sumando
problemas. Lo que nosotros intentamos hacer
es que les resulte mas facil el acceso al sistema.
Nos opusimos frontalmente y fuimos unos
desobedientes civiles ante aquel famoso
decreto que decia que tenian que estar tres
meses aqui para ser atendidos. Y bueno,
encontramos una puerta trasera que era
atender como emergencia sanitaria. Si encima
esto se asociaba a VIH o se asociaba a un virus
ocualquier otro proceso infeccioso contagioso,
aun afladia mas puntos y entrabamos por esta
puerta trasera para que el hospital nos
permitiera atender a estos pacientes, aunque
no tuvieran tarjeta sanitaria y no se les pudiera
facturar su atencién. Entonces, pues emitimos
todos aquellos informes que fueran necesarios
para ayudarles a nivel de la Oficina del
refugiado o de las asociaciones de Cruz Roja
para que pudieran conseguir una residencia
provisional por motivos humanitarios. Con
esta gestion podiamos comunicarnos con ellos
y decirles que nosotros no somos policias, sino
gue somos personas que estamos destinados a
curar, ayudarles a curar su enfermedad y a
poder integrarse, que es a lo que ellos vienen,
a poder llegar a trabajar y a asi poder llevar
dinero a sus familias. Por tanto, gestiondbamos
la mediacién cultural para explicarles lo que
era la enfermedad vy el alcance de estay que se
cura con tratamiento si se lo hace completo y
bien. Tanto los mediadores culturales como los
trabajadores comunitarios de salud permitian
aestas personasir a travésdel sistema sanitario
y también de la burocracia administrativa para
conseguir al menos una residencia provisional,
como digo, por motivos humanitarios. Son
pacientes a los que tenemos que llamar
frecuentemente para que acudan a la consulta,
porque a la que encuentren un trabajo, por
muy precario que sea, dejan de concurrir. Por
supuesto que en cuanto se empiezan a
encontrar bien por el tratamiento, abandonan.

REDTBS

STOPEPIDEMIAS

Caso clinico '

Varon de §1 anos, natural de Pakistan, sin antecedentes
de Interés, que as trado a Urgencias tras ser encontrado
on la via pablica con disminucion dal nivel de conclencla
Sus convivientas reflaren cefalea constante da 1 mas de

evolucion que impide & suedo, y allaracidn del
o,

Figura 3

Son pacientes que ademas de necesitar mucho
soporte, necesitan un seguimiento mas intenso
gue personas que no estan en esta situacion de
vulnerabilidad. Este es un ejemplo que ilustra la
figura 3 (es una foto de Internet, de estas que
estdn libres, no es el paciente real), pero si que
es real la historia. Es un varén de 51 afios de
Pakistan, es sastre, sin antecedentes de salud
deinterés, una persona sanay esta en urgencias
porque lo encuentran en la via publica con una
disminucidn del nivel de conciencia; se ha dado
un golpe en la cara. Cuando podemos hacer la
anamnesis con los convivientes del piso, porque
el paciente no tiene familia, nos dicen que
llevaba unas cuantas semanas quejandose de
una cefalea muy intensa que no podia dormir y
ademas que le habia cambiado el caracter.

En urgencias hacen una exploraciéon neuroldgica
fina, pero en la nota inicial si que dicen que el
paciente estaba orientado y no se comunicaba
y pensaban que era por un problema de barrera
idiomatica. Descartaron que no hubiera una
intoxicacidon por ningun tipo de sustancias. Lo
qgue sivieron en el TAC es que tenia una fractura
de los huesos propios de la nariz. No se vio
ninguna linea de hemorragia ni se vio ninguna
lesidn en aquel momento, pero si que en las
siguientes horas le subid la fiebre, alteracion del
nivel de conciencia, y entonces como sabian
gue no tenia lesiones intraparenquimatosas sin
sangrado, le hicieron una puncién lumbar que
era compatible con una meningitis. Si vemos
estas células hay casi el 50 % de cada lado, pero
bueno, se decantan un poquito mas hacia las
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No consta exploracion newologica, pero fa nota Inkcial
rafiene que asid conscionta, con orientacién No
valorable, que so atribuye a barrera iIdomatica completa

Se descarta intoxicacion por sustancias de abuso, so
confirma fracturs de huesos propios de la narz por TC
(sin lesiones parenquimatosas en ese mamento)

Se objetiva fiebre y alieeacion dal nivel de concencis
Se readiza puncidn lumbar: 1900 hematies/mm, 131 células
nudeadas (44% PMN, 58% MN), Glucosa 10, dcido idctica

8,85, proteings 175.2, ADA 17 WWmL. PCR+ para M tubercuiosis
compiax s avidancia ganctipca de ressiencia

Se nicia ratamiento empirico con ampiciing y cefctaxma
asccada a dexametasona y, tras conocer o resultado de la
PCR, se moddica por HRZE

Emgecramianto del nivel de conciencia

Paresia FBC darechs

TC de control: hidrocefalia aguda, fendmencs vascuditicos

Denvacion ventricular axtarna — UCI > DVP

Figuras4y5

nucleares con una glucosa consumida, el acido
l[actico alto, con las proteinas muy altas, el ADA
elevado, pero no todas las tuberculosis elevan
el ADA, la PCR para M tuberculosis positiva la
supimos 48 horas después. Se cambid el
tratamiento y pensamos en una meningitis
bacteriana, o ya veremos se inicia tratamiento
con ampicilina y cefotaxima y corticoides. Tras
conocer el resultado de la PCR 48 horas mas
tarde se cambio el tratamiento a 4 farmacos
clasicos manteniendo la dexametasona. El
paciente, a pesar de esto, empeorod el nivel de
conciencia y presento una paresia faciobraquial
derecha bruscay en el TAC de control se vio una
hidrocefalia aguda y fendmenos de vasculitis
gueseconfirmaronporunaresonanciay llevarlo
a la UCI. Finalmente, después de varias pruebas
acabd con una derivacion ventriculoperitoneal
externa urgente. Figuras 4y 5.

¢Qué ha pasado? Pues que este paciente estd
solo, no ha recuperado el habla y puede
comunicarse con la familia mediante una
tablet; con nosotros, no. Figura 6
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Figura 6

Y estos son los actores y las medidas, ademas
del reglamento de la tuberculosis que estamos
interviniendo a nivel hospitalario. Tenemos a
nuestra gestora de casos informando a Salud
Publica intentando conseguir saber cudles son
sus referentes para hacer los estudios de
contactos, porque a este sefior alguien le ha
contagiado la tuberculosis y/o una meningitis,
porque no tiene lesiones pulmonares e igual ha
hecho una primoinfeccion y por motivos de
estrés inmunoldgico ha hecho una tuberculosis.
igualque puedetenerunainfeccidén no conocida,
pero bueno, es un paciente que previamente no
habia tenido contacto con el sistema sanitario.
Este paciente si que tenia tarjeta porque llevaba
tiempo trabajando aqui, aunque fuera de forma
precaria e ilegal. Y bueno, esto como digo, es lo
gue hicimos, que se comunique con su familia
de Pakistan a través de una tablet y que trabajo
social juntamente con la gestora de casos le
busquen los referentes entre los compafieros
de piso y también hemos conseguido el nimero
de teléfono de su familia en Pakistan. Los
mediadores culturales y el agente comunitario
de salud han llamado por teléfono a la
embajada de Pakistan para conocer la situacion
de la familia que parece que ahora estan sin
recursos econdmicos porque el paciente lleva
ingresado en el hospital mas de tres meses y
nosotros, los médicos, estamos escribiendo
todos aquellos informes que nos piden para que
esta situacion a nivel burocratico para saber si
la familia le puede hacer alguna ayuda consular.
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¢Y mientras el paciente se recupera, qué sera
lo siguiente? Pues que este es un articulo sobre
las amenazas, sobre el papel fundamental de
los agentes comunitarios de salud en el
proceso asistencial a pacientes con barreras de
cualquier tipo y vulnerabilidad de cualquier
tipo. Figura 7.

RESEARCH ARTICLE

Community health workers improve contact
tracing among immigrants with tuberculosis
in Barcelona

Figura 7

Aunque hablen el idioma no es la Unica barrera,
pues de lo que estamos pendientes ahora es de
gue el paciente se recupere. Tiene concedida
cama y un instituto de rehabilitacién intensiva,
gue es la Clinica Guttmann, y después de que
haga la rehabilitacidn intensiva pase a Serveis
Clinics porque consideramos que como minimo
necesitara un afio de tratamiento. El relato de
este caso es nuestra aportacion a esta jornada.

Muchas gracias.
Figura 8

Figura 8
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La Cumbre Clinica y Educativa Global sobre
la TB anual regresard este octubre, los dias
27 y 28; la inscripcidon esta abierta y el
primer dia es online y el segundo asistencial.
Con mas de una década de realizacion, el
evento del afio pasado contd con mas de
3000 asistentes y 120 paises se unieron a 25
expertos en tuberculosis para combatir este
virus fatal, pero prevenible.

La cumbre de TB de este afio se llevard a
cabo de manera virtual y presencial en el
Royal College of Physicians, en Londres,
Reino Unido, y la asistencia es gratuita.
Losoradoresdebatirdn sobre cémo podemos
abordar juntos la TB en lo que aun son
tiempos extremadamente desafiantes para
la medicina respiratoria. Se expondrdn los
ultimos conocimientos sobre el control y la
prevencion de la TB de la mano de expertos
mundiales. El asistente podrd relacionarse
con sus pares, escuchar relatos de primera
mano de casos clinicos de TB y participar en
actividades de intercambio comunitario

durante todo el evento.

INSCRIPCIONES

&
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Fatima Cabello Sanabria

Directora del Area de Salud
de Cruz Roja Espaiola

El titulo de la ponencia intenta reflejar un poco
lo que desde Cruz Roja Espafiola hacemos
concretamente. Desde mi responsabilidad en
la direccion de salud, le damos importancia a la
atencion integral al tener la perspectiva de
otros compafieros y otras areas, sobre todo en
el ambito mas social y viendo la repercusion
gue pueda tener directamente en la salud v,
como refiere el titulo atender la salud y sus
determinantes sociales tras la pandemia. Y no
quiero perder la oportunidad de recalcar sobre
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Figura 1.

Figura 1

Para conseguir ese fortalecimiento de la salud
y el bienestar en general de las poblaciones es
importante no desatender los determinantes
sociales de la salud y tener en cuenta también
las consecuencias indirectas que todas estas
circunstancias tienen sobre las enfermedades
especificas por la repercusion que ha tenido la
pandemia de la COVID-19 y que ha contribuido
al aumento de la pobreza, también en el
mercado laboral o en la salud mental de las
personasy,porsupuestoenelmedio ambiente,
como se puede ver en la segunda franja hacia
el centro del grafico de la rueda.

Desde Cruz Roja a la hora de definir nuestras
intervenciones con las poblaciones mas
vulnerables, que es a la que nosotros dirigimos
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La salud y los determinantes
sociales tras la COVID-19

nuestras acciones y ponemos mas el foco en
ellas, es importante tener en cuenta. Por eso
para Cruz Roja es fundamental saber qué
sucede en la poblacidn usuaria que atendemos
por ello hacemos un estudio denominado
Boletin sobre Vulnerabilidad Social. Estos se
centran sobre todo en entrevistas que pueden
ser telefénicas y en lo que son los focus group,
principalmente entre usuarios de la institucion,
pero también para personas externas. Querria
transmitirles esta visidon, aunque ahora mismo
hay numerosos informes. Y este estudio viene
a confirmar algunas de las cosas que ya se han
comentado en las anteriores ponencias y que a
nosotros nos sirven para saber que vamos en la
linea adecuada de atencidn, sobre todo en la
parte de salud, que es enfocar bien lo que es la
accién vy las prioridades.
Elimpactode la COVID en la poblacién atendida
a través del Plan Cruz Roja Responde fue como
un llamamiento de emergencia que lanzamos
al desatarse la pandemia, precisamente para
dar respuesta a estas necesidades que surgian
en las personas mas vulnerables.
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Y he traido un poco algunos datos de los que
nosotros hemos sacado en conclusién con la
poblacién estudiada, y es que los perfiles nos
han variado entre el 2020y el 2021, aunque se
ha seguido haciendo como ahora nuevos
boletines centrados en colectivos especificos
como pueden ser jovenes y mayores, pero
basicamente en esta franja de tiempo hemos
visto que hay un rejuvenecimiento de la
poblacién usuaria. Es decir, personas que son
mas jovenes vienen a ser usuarios de Cruz Roja

y ha habido un aumento de la demanda joven.
Figura 2.

Perfil de Ia poblaciéon estudiada

T P ey
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e

Figura 2

Con datos actualizados de 2022 y viendo un
poco lo que hemos comentado de la pobreza
del mercado laboral, todo esto, agravado con
la crisis, el problema medioambiental con el
cambio climatico, la pobreza energética vy
ahora la guerra en Ucrania, entre otras cosas,
hemos visto que hemos tenido un 30 % mas,
en los ultimos meses, de demanda de ayuda
para la cobertura de las necesidades basicas.
Como se pueden imaginar son multiples
problemas, desde el tema de pago de la renta
de la vivienda hasta el pago de las facturas de
la luz o el material escolar ahora que ha
empezado la vuelta al colegio. Es decir que,
como queda claro, las personas vulnerables no
tienen cobertura para para poder afrontar una
necesidad basica y hemos identificado, desde
el punto de vista también mds de salud, el
tema de la alimentacion.
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Perfil de la poblacion estudiada
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En estos estudios cuantitativos y cualitativos, lo
gue hemos visto es que una proporcion de
usuarios, el 64,9 65 % son mujeres que tienen
una media de edad de 54,9 afos; el 29,4 % son
de origen extranjeros y el 44,3 % tiene estudios
primarios y secundarios el 35,7 %.

¢Cual ha sido la repercusion o lo que cuentan
respecto a salud durante la COVID? Lo que
detectamos es que en mas del 25 % de los
usuarios de los hogares usuarios de Cruz Roja ha
habido contagios y parte de ellos sefalan un
empeoramiento en su salud. Esto es evidente y
también estd reportado en otros informes por
dificultad de acceso al sistema sanitario y por
suspension de tratamientos y la imposibilidad
de costearlo. Y un poco hablando de epidemia,
se ha hablado mucho de tuberculosis durante la
jornada de hoy, pudimos comprobar durante la
epidemia de ébola en Africa del oeste, sobre
todo por el estigma o por la dificultad, el miedo
al sistema sanitario, simplemente porque no
habia recursos para afrontar los problemas de
salud que no fueran en ese momento el ébola.
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Lo que si, dentro de las usuarias o usuarios que
hemos estudiado, la afectacién es mas elevada
en mujeres que en los hombresy el 17 % indica
fatiga pandémica, aunque este porcentaje sube
hasta el 25 % en las personas que son mayores
de 65 afos. Figuras 3y 4.
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Figura 5

En lo que respecta a la salud psicoldgica vy
emocional, ésta es una parte muy importante
para Cruz Roja que tiene iniciativas propias de
apoyo psicosocialyemocional,acompafiamiento
sobre todo como es el Cruz Roja de Escucha, y
basicamente lo que hemos visto es que cuatro
de cadadiezde los usuarios se enfrentan a algun
problemademodocontinuoderivadode la salud
emocional: preocupacion, dificultades para
conciliar el suefio, depresién e inquietudes de
diferentes grupos. Hemos visto que en jovenes
es la incertidumbre ante el futuro y la falta de
oportunidades. Para los mas adultos es la
preocupacion por sustentar los hogares y para
los mas mayores, la soledad y el aislamiento.
Por eso si nos centramos en la parte de los
determinantes sociales de la salud, en la parte
de educacion, del ambiente laboral, de las
condiciones de vida o el tema del empleo, es
importante saber desde nuestro punto de vista
en qué situacién estan los usuarios con los que
trabajamos. En situacion ocupacional el 44,7 %
de las personas se encontraban en desempleoy
unos perdieron el empleo durante la pandemia
yotrosyaestabandesempleadas. La precariedad
laboral para las personas que estan trabajando
acepta cualquier trabajo que pueda tener un
reporte econdmico, sea bueno, fraudulento,
sumergido, temporal, etcétera. Figuras 5y 6.
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Figura 6

Encuantoviviendaysuministros hay dificultades
en el pago en el 46 % y pobreza energética en el
34,3 %. Esto es algo que nos esta preocupando
decaraalinviernoy trabajamosparaver como lo
podemos cubrir. Estos problemas en economia
sumergidadela vivienda o reagrupacion familiar
en la misma viviendaes evidentemente también
una consecuencia del confinamiento. Figura 7.
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La brecha digital y la educacién es importante
porque casi la mitad no tiene Internet o carecen
de ordenadory hay problemas en competencias
digitalesyen educaciéncuando las clases fueron
online. Se ha visto que mas del 30 % de nifios
han tenido problemas con lo cual la brecha se
esta volviendo determinantes. Figura 8.
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Respecto al ingreso minimo vital, pues de las
personas que lo han solicitado, al 43,2 % se lo
han denegado y el 67,9 % ni se lo ha planteado
0 no sabe lo que es. Figura 9.
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Este es un poco el panorama de la situacion
desde el punto de vista social y si contemplamos
lo visto en los Boletines de Vulnerabilidad Social
gue lanzamos desde Cruz Roja para ver un poco
cudl es la situacion y nuestras lineas de accion,
simplemente puntualizar,sobretodo en jovenes
Yy en personas mayores, que es una situacion
llamativa en la poblaciéon estudiada. Figura 10.

® e
Perfil de la poblacion estudiada
e
»w
POMLE Mueres a 10505 Tt NEMIHGS rapwaniesen s sundinnns €0 Soege & wonssshilend @»
oun Posnilins @s arigen. TEaneminan inesgesniastonsl @ i peteuss
.
”‘ a0 mujeres
N Mo JAT | Varames 206
<]
[—
2530 afvon A% 1550 when W
2N afhen AW 1924 atvan 9N
- afes 1% LALE L
Figura 10

Es importante saber cdmo a lo mejor puede que
resulteevidentequehayunaposible transmision
intergeneracional de la pobreza a los jovenes
porque se reproducen las mismas condiciones
de riesgo social o vulnerabilidad de las familias
de origen. De hecho, las cifras siguen dando
mayoria a las mujeres ya que son el 54,4 %
como vimos en la muestra general y la media de
edad es mas o menos aproximada.

No entraré en los tramos etarios porque habria
gue ver exactamente qué es lo que ha hecho

REDTBS

STOPEPIDEMIAS

gue varien o fluctian un poquito segun los
tramos de edad en la parte de jovenes.

En los efectos de la pandemia se refiere a la
situaciéndela salud con un 27 % de enfermedad
y un 8 % de secuelas. Sin embargo, el 27 %
pierde el empleo, mds aun en las mujeres, un 18
% interrumpe los estudios, 28 % debe cambiar
0 cambios en la vivienda y un 51 % cambios en
los lugares de ocio con la repercusidon que eso
conlleva. Figura 11.
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Figura 11

En socializacién, incluso en la salud mental, lo
gue si hemos visto es que hay problemas de
bienestar emocional sobre todo relacionado con
la incertidumbre vital en la que los jévenes se
encuentran relacionados con estrés, tristeza, ira
y miedo al futuro. Figura 12.

L T

Bienestar emocional relacionado con el estado
de incertidumbre vital en que se encuentran
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L
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Figura 12

Esto me parece llamativo porque respecto a lo
gue puede ser la participacion social, el sentirse
parte del sistema, el 42 % no tiene interés por la
politica. El 36 % no se siente representados, el
24 % siente que no disfrutan de sus derechos y
un solo un 16 % colabora con organizaciones de

accion social. Figura 13.
Sigue en pdgina 41
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Conlocual lasexpectativas de estos jovenes que
hemos entrevistado, el 71 % cree que estan en
la misma situacion dentro de seis meses. Y esa
inmediatez, frustracién, desmotivacion y falta
de confianza es muy dificil para para poder
definir sus objetivos profesionales y vitales.
Pues por supuesto que con estos datos hemos
visto que es una proporciéon de afectacion
importante en temas de salud mental, de riesgo
suicida, etcétera. Figura 14.
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Para terminar, en el Boletin de Vulnerabilidad
Social de personas mayores, fue tema principal
de la pandemia de la COVID-19 a todos los
efectos indirectos en el sistema de salud con la
reducciéon de consultas médicas, casi el 50 %
considera que ha habido deterioro de su estado
fisico. Los aspectos de soledad y aislamiento es
algo que reportan a través del servicio que
tenemos de Cruz Roja Te Escucha, que es una
linea de trabajo para que las personas mayores
puedan expresar su soledad, aislamiento y
ademas el fuertisimo impacto psicolégico en las
personas cuidadoras. Figura 16.
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Las recomendaciones muy ligadas a todos estos
determinantes sociales es que hay que hay que
orientar a los jévenes no solo en el aspecto
laboral, sino también mediante acciones
vitales, sociales, culturales y en la parte mas
psicoldgica. Figura 15.

Figura 16

Estamos sobre todo reforzando toda la parte de
acompanamiento domiciliario y al centro de
salud a personas mayores y ayudas econdmicas
yapoyo psicoldgico; la salud mental es una clave
importante dentro de la salud integral y la salud
holistica. Simplemente complementar la parte
clinica del estudio que pretende mostrar lo que
es la organizacion Cruz Roja donde trabajamos
interactuando con otras areas dentro y fuera
para determinar prioridades y anticiparnos a
cualquier pandemia. Figura 17.

Muchas gracias.
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Entidades que integran la Red TBS-Stop Epidemias

Agéncia de Salut Publica 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 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 Espafola 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)

Empresas que patrocinan la Red TBS-Stop Epidemias
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Dr. Serafin Romero Agiiit

Dr. Carlos A. Jiménez-Ruiz

Comité Técnico
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