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MARIO BRAIER
JULIO ANCOCHEA

Otro libro méas. Una nueva edicién y un mismo e inquietante tema: la pandemia por
COVID-19. Y esta vez en otras latitudes, en las Américas. No es nuestra vocacion re-
petirnos, pero en este caso debemos insistir. Insistimos en hablar del presente, de la
realidad, de las cosas de todos los dias, del buen hacer, de la empatia, la solidaridad y
la esperanza. Y todo ello intentando ser consecuentes con la que deberia ser la princi-
pal razén humana de la existencia individual y colectiva: la equidad.

Somos los editores de esta obra, pero sobre todo nos consideramos recolectores,
inspiradores, catalizadores... animando una esperanza, aunque hoy en dia puede que
las utopias queden un poco lejos. Por ello vamos tras el talento de quienes son pro-
tagonistas de experiencias personales que pueden enriquecer nuestro conocimien-
to. Autoras y autores que han vivido en primera persona experiencias, en ocasiones
desgarradoras, en diferentes escenarios de actuacién durante esta terrible e injusta
pandemia. Y es injusta no solamente porque sea potencialmente letal, sino porque
esa letalidad se ceba en los sectores poblacionales mas desfavorecidos del planeta.
Realidad que agravia la conciencia de quienes tenemos una responsabilidad social,
ante esta situacion que se da especialmente en paises de Africa, Asia y América Latina
y el Caribe. En nuestra apreciada Europa, la pandemia también se hizo fuerte entre los
sectores mas humildes de la poblacién: los pobres de los paises ricos.

Muchos son los problemas a los que

nos enfrentaremos la proxima década

y una manera de hacerlo es oponer nuestra
conciencia a la dejacion, nuestro espiritu solidario
al desinterés, el sobreesfuerzo a la fatiga

y los ideales frente a la desconfianza



MARIO BRAIER Y JULIO ANCOCHEA Memorias de la COVID-19 « La pandemia en las Américas

Tras el éxito recabado por nuestro anterior libro Memorias de la COVID-19. Re-
latos de la Fase 1, del que se distribuyeron gratuitamente 10 000 ejemplares y con
el que se obtuvo una importante repercusion publica y mediatica, nos atrevimos a
encarar este segundo libro de Memorias de la COVID-19 que, con profundo senti-
miento, lo dedicamos a La Pandemia en las Américas.

Quienes escriben estas paginas han tenido que enfrentarse a todo ello desde
su profesion de enfermer@s, médic@s, maestr@s, investigador@s, periodistas... e,
inesperadamente, luchar contra esta enfermedad infectocontagiosa que es una gran
epidemia de injusticia. Y nosotros, como editores de esta obra, les hemos privado
un poco de su tiempo libre (si es que han podido disfrutar de alguno) pidiéndoles
que nos pusieran en palabras escritas nacidas del corazén todo aquello que llevan
dentroy que creemos que es indispensable compartir. Este ha sido nuestro principal
quehacer a la hora de proponernos editar este libro, quiza un poco influenciados por
una mistica reparadora y evocando esa estrofa de Gustavo Adolfo Bécquer: jCuantas
veces el genio / asi duerme en el fondo del alma, / y una voz como Lazaro espera /
que le diga “Levantate y anda”!

Asi surgi¢ este libro, paso a paso, andando nueve meses desde que nos llegd el
primer articulo hasta que los originales fueron al pie de la imprenta; como nos ense-
fé Machado “se hace camino el andar”.

38 ciudades de 19 paises con la participacion de representantes de 22 hospi-
tales de ambos continentes, 18 universidades y 22 instituciones publicas, colegios
profesionales, oenegés... 54 articulos, 10 cartas abiertas (9 a las Américasy 1 a la
Union Europea): multiples narraciones, reflexiones sinceras, informacién especiali-
zada, experiencias personales e inéditas situaciones que han llevado al limite de sus
circunstancias a las autoras y a los autores, a poner su voz al servicio del complejo
proceso pandémico que aun nos sigue azotando y del que no se prevé fin.

Ciencia y arte, pragmatismo y creatividad, valores y sentimiento, protagonismo
y humildad, injusticia y esperanza..., elementos que pueden parecer contrapuestos
y que inevitablemente nos llevan a una especial sintesis que se encontrara en las
paginas que siguen, en las cuales la heterodoxia es un atributo de la diversidad, pero
donde el encuentro de culturas es el destino comun. Personas que se comprometen
en un momento de la Historia en el cual no podemos mantenernos indiferentes. Una
coyuntura en la que la ineptitud de muchos gobernantes conduce por las peligro-
sas fronteras de la polarizaciéon en una época en que las ideologias deberian ser un
transito a la razén y al entendimiento. Una pospandemia que nos aguarda con mas
incertidumbres que certezas en un momento de crisis de la naturaleza por un calen-
tamiento global de tal magnitud que ya podemos considerar pandémico-ambiental.
Muchos son los problemas a los que nos enfrentaremos la proxima década y una
manera de hacerlo es oponer nuestra conciencia a la dejacién, nuestro espiritu soli-
dario al desinterés, el sobreesfuerzo a la fatiga y los ideales frente a la desconfianza.
El SARS-CoV-2 nos deberia unir en un proposito comun, con el mismo esfuerzo, la
misma voluntad, la misma inversion econdémica, la misma certidumbre con la que
apostamos con seguridad por hallar una vacuna que, si bien no esta equitativamente
distribuida entre toda la poblacién mundial, al menos esta ahi: de nosostr@s de-
pende su buen uso y el fin de la alerta sanitaria mundial. Voluntad y generosidad es
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la Unica salvaguarda para esta crisis y resulta ineludible y necesario que la sanidad
publica sea global como lo son los derechos humanos, aungue algunos intenten des-
entenderse de este nuevo paradigma.

La introduccion a este libro es también el mensaje de esperanza que nos traen
las palabras del Premio Nobel de la Paz, Adolfo Pérez Esquivel, cuya trayectoria es
merecedora de admiracion y que actualmente, a sus jovenes 92 anos, es presidente
del Consejo Honorario del Servicio Paz y Justicia Latinoamericano. En su discurso
de aceptacién del Premio Nobel de la Paz afirmd, entre otros muchos mensajes hu-
manistas: “Para un hombre como yo, una pequena voz de los que no tienen voz, que
lucha para que se oiga con toda la fuerza el clamor de los Pueblos, sin otra identi-
ficacién que con el hombre concreto latinoamericano y, como cristiano, este es sin
duda el mas alto honor que puedo recibir, que se me considere un Servidor de la
Paz. Vengo de un continente que vive entre la angustia y la esperanzay en donde se
inscribe mi historia. Estoy convencido de que la opcion de la fuerza evangélica de la
no-violencia se abre como un desafio y a perspectivas nuevas y radicales”.

El epilogo de este libro también intenta narrar lo que esta sucediendo a nivel glo-
bal y para ello contamos con un gran observador internacional, el periodista Andrea
Rizzi, corresponsal de asuntos globales de El Pais, que nos ofrece a través de la lUci-
da vision que le caracteriza, una radiografia del actual panorama mundial.

Esperamos que Memorias de la COVID-19. La Pandemia en las Américas contribu-
ya al conocimiento y mejora de nuestro entorno social y sea una expresién de integra-
cién y colaboracion con el buen hacer.
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ADOLFO PEREZ ESQUIVEL
Premio Nobel de la Paz

Presidente del Consejo Honorario del Servicio Paz y Justicia
Latinoamericanoy de la Comision Provincial por la Memoria.

Presidente de la Liga Internacional para los Derechos
Humanosy la Liberacién de los Pueblos.

Forma parte del Jurado Internacional del Premio de Derechos
Humanos de NUremberg y es doctor honoris causa
de 16 prestigiosas universidades de todo el mundo

Un cientifico paleontologo, Tehilard de Chardin, en sus investigaciones, sefiala tres
ejes del universo en su evolucién afirmando las teorias e investigaciones coincidentes
con lo que sefalara Heraclito, ese extraordinario filosofo de la antigua Grecia, en su
concepcidn filosofica de que todo el universo esta sujeto al cambio y evolucion; que
nada es estatico, que todo fluye.

En el tiempo surgen pensadores como Darwin, que desarrolla una teorfa sobre la
evolucién de las especies que revoluciona el pensamiento de su época hasta el presente.

Lo importante entre las investigaciones de Tehilard de Chardin es su mirada, como Jesui-
tay mistico en comprender la evolucion del universo en tres grandes ejes. La biogénesis, la
antropogénesis y la cosmosgénesis en su evolucion que define como un proceso ascendente
y convergente de la sintesis universal que sefala como cientifico, Alfay Omegay como misti-
coy filésofo la evolucion del ser humano y el universo hacia la espiritualidad en Dios.

En la vida actual vivimos la aceleracion del tiempo a través de las tecnologias que
nos ha transformado la vida y los avances cientificos y tecnoldgicos aportaron positi-
vamente a la humanidad en su desarrollo, como la medicina, comunicaciones, entre
otros, pero no todo fue bueno, el conocimiento fue utilizado para la especulacion fi-
nanciera, la destruccién del medio ambiente, la contaminacion y calentamiento global
que afecta la vida de los pueblos y de todo ser viviente poniendo en peligro la vida pla-
netaria, al quebrarse el equilibrio del ser humano con la Madre Tierra y la Naturaleza.

La humanidad sufre las consecuencias de la pandemia del COVID-19, situacién
que no es casual, son consecuencias del maltrato del ser humano contra la Madre
Tierray toda la naturaleza por los intereses econémicos y politicos, el consumismo, el
derroche de los bienesy recursos que afecta al mundo y pone en evidencia la desigual-
dad social, el hambre, la pobreza, la marginalidad, los millones de refugiados que bus-



12

ADOLFO PEREZ ESQUIVEL Memorias de la COVID-19 « La pandemia en las Américas

can un lugar en el mundo, el aumento de las muertes, mientras las grandes potencias
contintan la carrera armamentistay utilizan la medicina como mercanciay no como un
derecho de la humanidad, basta ver el uso y abuso de las industria farmacéutica en el
mundo sin sensibilidad social y menos aln con los paises méas pobres y desprotegidos.

El agua es un drama en el presente y se agudizara en el futuro, no hay que ser futu-
rologo, la realidad nos advierte que lo que sembramos recogemos. Volvamos nuestra
mirada y pensamiento a Heréaclito, quien hace ya 25 siglos dijo: “La salud de la humani-
dad es el reflejo de la salud de la tierra”. Si vemos en el tiempo actual la pandemia que
afecta a escala mundial es urgente repensar las formas de vida de nuestras sociedades,
hay ciclos que provocan pestes, enfermedades a diversos paises pero la COVID-19 por
la interrelacion, las comunicaciones, impactd en todo el mundo y se expandio con fuerza
provocando muertes, enfermedades, desempleo, dafios en la vida planetaria.

La contaminacion de rios y mares, la devastacion de la naturaleza por quienes privilegian
el capital financiero sobre la vida de los pueblos y ponen en peligro la existencia planetaria.

El Papa Francisco llama a defender, preservar y cuidar la “Casa Comun”. La hu-
manidad estéa frente a grandes desafios de su existencia y hay pueblos que plantean
volver la mirada al pensamiento de los ancestros al “Buen Vivir”, volver a recuperar y
valorar el equilibrio entre los seres humanos y la Madre Tierra.

Erich Fromm decia que hay dos partidos [...]: uno es
el de la Esperanza [...] El otro partido es el del Miedo

No bastan las vacunas, ayudan pero no son solucién al problema de vida de los pue-
blos; es necesario aprender a vivir con lo necesario que hace el compartir en comunidad
el pan que alimenta el cuerpo y el pan que alimenta el espiritu y la libertad y equilibrio
con la Madre Tierra y saber que somos sus hijos e hijas, no los duefios o duefas.

Erich Fromm decia que hay dos partidos y que tenemos que optar: uno es el partido
de la Esperanza, de saber que otro mundo es posible, que hay que desterrar las injusti-
ciay trabajar por laigualdad y derecho de todas y todos. El otro partido es el del Miedo,
aquellos que tienen miedo de vivir y asumir el desafio, del miedo a la cobardia hay un
solo paso y se pierde la identidad de ser persona, de reconocer sus derechos a la vida
y a laigualdad de todas y todos.

La pandemia nos lleva a reflexionar hacia dénde va la humanidad. Retroceder a lo
vivido es un peligro latente, no superar los problemas que viven los pueblos y especial
los mds desprotegidos, proteger los bienes y recursos naturales.

La medicinay la industria farmacéutica no pueden privilegiar el capital financiero so-
bre la vida de los pueblos. Hemos lanzado campafas para que tomen como ejemplo de
humanidad a los doctores Salk y Sabin sobre las patentes de la poliomelitis y pedir que
las vacunas del COVID-19 sean libres y gratuitas, lamentablemente no lo logramos pero
no nos damos por vencidos, hay paises que estan en condiciones de tener una industria
nacional de medicina publica y fabricacion de medicamentos genéricos, es un desafio a
enfrentar y pedir politicas publicas a los gobiernos para ser una realidad.



JULIO ANCOCHEA BERMUDEZ

Presidente del Comité Cientifico
de la Red TBS-Stop Epidemias

ESPANA

En esta segunda entrega de Memorias

de la COVID-19. La pandemia en las Américas
quiero dedicar unas palabras del alma

a los hermanos de ese continente que,
aligual que en todo el planeta, sufren

las consecuencias de esta terrible pandemia.
Son muchos los lazos afectivos que nos unen
y creo importante subrayar el valor

de la solidaridad, sin la cual se pierde

la perspectiva de lo mas importante

del ser humano: el nosotros.
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Sé de las diferencias sociales y econdémicas que separan al continente entre el Norte
y el Sur. Sin embargo, nuestro sentir es por todas las personas que a pesar de sus ma-
tices e historias viven desde Alaska a Tierra del Fuego. Al igual que en Europa nuestra
vertiente continental va desde el Atlantico a los Urales, aunque la historia nos repre-
senta como el este y el oeste. Hoy lo que realmente importa es la unién como principio
ético ante este cambio de paradigma que puede conducirnos a un derrotero jamas
imaginado. En este ciclo global Ginicamente la solidaridad nos hara mejores y debemos
intentar que la geopolitica esté al servicio de tod@s y ello implica a las vacunas contra
la COVID-19 y la mejora de las condiciones de vida de las personas.

Sé de las diferencias sociales y economicas

que separan al continente entre el Norte y el Sur.
Sin embargo, nuestro sentir es por todas las
personas que a pesar de sus matices e historias
viven desde Alaska a Tierra del Fuego

Jonas Edward Salk fue el virdlogo que descubrié la primera vacuna contra la polio-
mielitis infantil, que la Organizacién Mundial de la Salud calificé cincuenta afios des-
pués como el mayor logro del milenio en materia de salud publica. Al ser interrogado
sobre los motivos por los que rechazo patentar su vacuna, Salk respondio: “;Podria
usted patentar el sol? “. Y cuando pensamos en los mas vulnerables y desfavorecidos,
algunos nos preguntamos: ;Se pueden patentar los suenos, el futuro, la esperanza...?
:Se puede patentar la vida?



NORMA LUCRECIA RAMIREZ
DE CASTELLANOS

Viceministra de Salud. Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social de Guatemala

GUATEMALA

Alla por el mes de enero del afio 2020,
fungiendo como coordinadora del Programa
Nacional de Tuberculosis, se escuchaba que
al otro lado del hemisferio estaba sucediendo
algo extrano. Sabiamos que en China un virus
estaba causado algun tipo de enfermedad
respiratoria y que era en extremo contagiosa.
Estabamos a la expectativa del movimiento
del virus; cuando este llegd a Europa era de
suponer que pronto estaria en América, y tal
cual lo esperabamos, ese dia llego.




16

NORMA L. RAMIREZ DE CASTELLANOS Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

Estdbamos estrenando presidente que iniciaba su gobierno con la promesa de cum-
plir con propuestas y proyectos cuyo planteamiento se remontaba a cuatro periodos
anteriores en los cuales entro a la contienda sin encontrar victoria. Como era de es-
perar con un presidente médico, inicié el desarrollo de una serie de preparativos para
contener lo inevitable. Recuerdo perfectamente el dia del primer caso detectado en
mi pais, la incertidumbre, el miedo, la angustia que experimentamos todos los ciu-
dadanos y en especial el personal sanitario, el manejo de las redes y los medios de
comunicacion que lejos de informar, desinformaban causando panico en la poblacion
y el inevitable panorama que indicaba que para los trabajadores de salud empezaba
una batalla extenuante.

A pesar de la precariedad del sistema de salud nacional, arrastrando y heredando
problemas de muchas administraciones anteriores, preparamos lo mejor que pudimos
la respuesta a la pandemia que fue rapida y contundente, desprovistos de equipos de
proteccion personal adecuados e insuficientes, pero con el espiritu de lucha y la mis-
tica de trabajo en las venas, nos volcamos a enfrentar la situacién. Desde ese primer
caso el 13 de marzo se tomaron medidas emergentes para informar a la poblacién so-
bre la mejor manera de resguardar su salud, medidas de distanciamiento fisico, lavado
de manos y el uso correcto de la mascarilla. Con el tiempo, de poco en poco y cada
domingo esperabamos medidas mas estrictas cada vez. Se limité el ingreso al pais de
extranjeros que venian de paises que ya reportaban brotes y posteriormente fueron
cerradas las fronteras, limitada la movilizacion desde algunas horas hasta fines de se-
mana completos. Pero a pesar de todo nuestro equipo continué al frente cumpliendo
con nuestra labor, dejando hogar, familia, amigos y descanso.

Recuerdo perfectamente el dia del primer caso
detectado en mi pais, la incertidumbre, el miedo,

la angustia que experimentamos todos

los ciudadanos y en especial el personal sanitario,

el manejo de las redes y los medios de comunicacion
que lejos de informar, desinformaban causando
panico en la poblacion y el inevitable panorama

que indicaba que para los trabajadores

de salud empezaba una batalla extenuante

Se habilitaron hospitales de emergencia para atender casos COVID-19, se
dieron a conocer lineamientos que regirian cada accién referente a la emergencia
que estdbamos viviendo, se abastecio de insumos, medicamentos y de los equipos
de proteccién personal existentes en ese momento. Como parte de la respuesta
humanitaria ante la epidemia se articuld la respuesta y se formaron comisiones
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de trabajo que responderian a los temas prioritarios. Recibimos mucho apoyo de
cooperantes y amigos que sabian de nuestras necesidades ante esta situacion inusual,
ayuda por la que permaneceremos agradecidos siempre.

Unos meses mas tarde, el Ministerio de Salud realizé cambios en su administracion
y, en medio de toda esta escena cadtica, fui llamada a servir a mi pais, esta vez como
viceministra. Un nuevo reto para mi vida profesional, cargo que como profesional se
considera una recompensa a los esfuerzos de la vida laboral. Sin embargo, no podia
evitar preguntarme: sera el momento ideal para mi o para cualquiera en mi lugar? No
tuve mas tiempo para pensarlo que veinticuatro horas, era mi oportunidad de servir
a los guatemaltecos desde otra perspectiva, aunque para ello tendria que sacrificar
hijas, esposo, amigos y familia, noches de suefio y momentos de tranquilidad. Pudo
mas la sensacion de deber que me empujo a aceptar, a entender que era el momento
propicio para demostrar de qué estaba hecha y desde ese momento y hasta el dia de
hoy ha sido un compromiso adquirido con la poblacion, enfocada en hacer mi mejor
esfuerzo por poder mejorar la atencién en los servicios de salud y en aliviar de alguna
manera todo el sufrimiento humano que estamos experimentando. He visto el trabajo
del personal en primera linea, esa entrega de olvidar horarios y familia y a pesar del
cansancio dar una atencion de calidad y calidez. No es sencillo tomar decisiones en
momentos de crisis, pero lo hemos hecho, entendiendo que lo mas dificil de ser un
lider en esta posicion es entender que lo que decidas afectard de forma positiva o
negativa a la salud de tu pais.

“Le dolia su pais como si le hubiera podrido
la sangre. Le dolia afueray en la médula,
en la raiz del pelo, bajo las uiias, entre los dientes”

Miguel Angel Asturias, escritor guatemalteco premio nobel, cita en su libro £l sefior
presidente una frase que me ha dado vueltas en la cabeza “Le dolia su pais como si
le hubiera podrido la sangre. Le dolia afuera y en la médula, en la raiz del pelo, bajo
las ufas, entre los dientes.” Hay momentos que asi veo a mi Guatemala, con dolor y
sufrimiento, cuando veo ingresar a las emergencias de los hospitales a personas su-
plicando por oxigeno porque no pueden respirar, cuando veo a familiares despedirse
de su padre, abuelo o hijos con la incertidumbre de no saber si sera la Ultima vez que
los veran. He tenido momentos de debilidad al sentir tan cerca la muerte de amigos y
familiares, he experimentado la sensacion de impotencia al no poder hacer mas.

Entonces, como funcionaria puedo ver a este virus que ha venido a poner al descu-
bierto nuestras falencias, y me da la fuerzay el coraje para seguir, porque también este
pequeno monstruo ha sacado lo mejor de los guatemaltecos, quienes siempre hemos
sido solidarios, pero hoy mucho mas. Me llena de esperanza ver que las acciones que
se realizan dan fruto.
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Por si fuera poco, durante esta continua lucha, el pais fue azotado por el poder de
la naturaleza. Dos tormentas: IOTA y ETA, que dejaron serias y profundas heridas en
mi pueblo, trayendo de nuevo muerte, tristeza y pérdidas de pueblos completos por
inundaciones. Y una vez mas esta gente fuerte vuelve a enfrentar dolor y de nuevo
nos pone a prueba en la respuesta inmediata ante esta situacion. Y vamos, otra vez, a
darlo todo en el terreno, sin descanso, integrando hasta personal administrativo para
la busqueda, rescate y recuperacion de la salud de nuestros conciudadanos. Qué gusto
da ver esa union, esa fortaleza de espiritu en esos equipos de trabajo que dejan todo
por auxiliar a sus hermanos.

En la actualidad se implementan intervenciones dirigidas a la persona, familia y
comunidad para el diagnostico, tratamiento y curacion. Tenemos muy buenos resulta-
dos, hemos descentralizado las pruebas PCR, pusimos en marcha laboratorios méviles
con laintencion de acercar las pruebas a la poblacion que, temerosa de contagiarse, se
alejo de los servicios de salud y algunos servicios han tenido que extender sus horarios
de atencion 24/7 en los primeros y segundos niveles de atencion. Este esfuerzo se ve
fortificado con el apoyo multisectorial, de municipalidades, gobernaciones y comuni-
dad en general.

Como todos los paises eventualmente, creimos que habiamos superado este fla-
gelo, sin embargo, esa necesidad de reunirse, de compartir con familias y amigos para
navidad y fin de afio estd cobrando ahora la factura, y una muy alta, pues esta vez viene
con mas fuerza que la inicial. Y aqui estamos de nuevo buscando la mejor alternativa,
evitando perjudicar econémicamente a los que mas perdieron.

[...] la mascarilla lleg6 para quedarse

Puedo ver luz al final, una nueva “normalidad”, la mascarilla llegd para quedarse,
un reto para todos. No es facil ni agradable para la poblacién en general, sin embargo,
es necesario, volvimos a vernos a los ojos y escuchar lo que nos dicen sin palabras. Y si,
hemos cambiado, estamos regresando a lo que nuestros ancestros, los mayas profe-
saban, cuidar la tierra, utilizar nuestros recursos de forma adecuada, sacar el hombre
y la mujer de maiz que somos en esencia los guatemaltecos.

Muchos me han preguntado cémo manejan la pandemia las poblaciones indigenas
del pais teniendo en cuenta la diversidad de pueblos originarios en Guatemala,
cada uno con diferentes cosmovisiones. Se puede resumir el éxito en el abordaje
de la COVID-19 en la importancia que tuvo en este tiempo el estrechamiento de las
relaciones de los lideres comunitarios con el Ministerio de Salud, permitiendo que nos
pudiésemos comunicary escuchar de mejor manera.

Los retos contintan, el virus esta con nosotros y hay mucho que hablar sobre lo que
se ha hecho en nuestro pais, estamos a la expectativa de la esperanza que brinda la va-
cuna, pero estoy consciente que hay mucho més por hacer. Aln estamos empezando a
escribir nuestras primeras memorias con el COVID-19 en Guatemala.



ERIC BURGUERA-COUCE

Bombero en West Hamilton Beach.
Distrito Norte del Estado de New York

ESTADOS UNIDOS

UNA
REFLEXION

Las noticias del novel coronavirus

y de los primeros brotes en China se sentian
muy lejanos a principios del ano. Pronto
aprendimos que los efectos del virus se
extenderian mucho mas y con una velocidad
sin precedentes. EL 12 de marzo, recibimos
la noticia de que varias universidades en todo
el pais, incluyendo aquella en nuestro distrito
al norte del Estado de Nueva York, decidian
cerrar sus puertas con la consiguiente salida
de todos sus estudiantes y todo el personal.
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Varios miembros del departamento de emergencias del condado éramos a la vez estudiantes
en la misma universidad. Los dias que siguieron al cierre oficial del campus fueron clave para
promover la propagacion del virus. Familiares provenientes de diversos Estados acudian a
recoger a sus hijos y estos se apuraban a quemar juntos las ultimas velas de un semestre que
antes del 12 de marzo prometia ser un tiempo Unico lleno de memorias inolvidables y ahora
era, cuando menos, atipico. En las semanas siguientes nos enteramos de la propagacién de
la COVID-19 en el norte de la ciudad de Nueva York a través de las noticias y pasamos a sufrir
de primera mano sus consecuencias en nuestra comunidad. Pronto nos vimos rodeados de
estudiantes que resultaban positivos y que, subsecuentemente, propagaron la infeccion a
pueblos mas aislados del Condado que de otra manera, es probable, no se hubieran visto
afectados. Sin el tiempo para programar de manera metodica los Servicios de Emergencias
de todo el pais nos pusimos a idear planes de actuacion ante la esperada subida de llama-
das de emergencia médica, tratando a la vez de no descuidar las medidas asociadas a las
llamadas habituales. La prioridad era intentar establecer protocolos de proteccion para el
personal de Emergencia y disminuir la exposicion al virus con nuevos entrenamientos que
minimizaran el riesgoy a lavez preservaran, dentro de lo posible, el material de proteccién ya
que no sabiamos en aquel momento cémo evolucionaria la situacion. Sorprendentemente,
las llamadas al 911 nacionales cayeron un 26 % con una drastica reduccion en incendios,

Sin el tiempo para programar de manera metodica
los Servicios de Emergencias de todo el pais

nos pusimos a idear planes de actuacion ante

la esperada subida de llamadas de emergencia
meédica, tratando a lavez de no descuidar

las medidas asociadas a las llamadas habituales

accidentes de vehiculos y alarmas. El personal de emergencia se dedico casi en exclusiva
a responder la llamada de enfermos con sintomas relacionados al virus y sus traslados a
los centros de atencidn. Situaciones con las que previamente lididbamos sin mayores pro-
blemas, como las llamadas que recibiamos de personas con COPD (EPOC) o asma, y a los
que acudiamos con relativa frecuencia se complicaban. Restricciones como la prohibicion
de uso de medicamentos aerosoles en llamadas de emergencia, medidas exhaustivas de
proteccion o el traslado mandatorio de pacientes sospechosos de tener la COVID-19, a cen-
tros lejos de hospitales o centros de atencion urgente. Todo se hacia méas complicado, méas
impersonal y ello nos frustraba a nosotros y a los pacientes que esperaban un cuidado méas
personalizado. Con un 85 % de los departamentos en Estados Unidos dependiendo de vo-
luntarios para responder a llamadas, surgieron problemas adicionales. Era necesario tomar
medidas que permitieran un trabajo rapido y eficaz, saber qué hacer para que los voluntarios
no se enfermaran vy, por supuesto, y quizas mas urgente, cémo mantener un cupo de volun-
tarios suficiente y bien preparado dispuesto a responder a estas llamadas.



REYNALDO CHANDLER

Investigador clinico
del Hospital San Miguel Arcangel

PANAMA

&

La pandemia nos sorprendié a todos. A pesar
de que el Ministerio de Salud de Panama desde
el mismo enero de 2020 ya habia encendido las
luces rojas de alarmay que la Direccion General
de Salud Publica y la Direccion Nacional de
Epidemiologia iniciaron tempranamente la fase
de planificacion con miras a mitigar su impacto,
no nos esperabamos que la COVID-19

iba a golpear con tanta fuerza.
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Se reconoce la fecha 9 de marzo de 2020 como el dia en que se dio el primer caso en Pa-
nama: “Se trata de una mujer panamefa de 40 afos quien ingresd al pais el dia de ayer
en el vuelo 6339 de Iberia, procedente de Barajas, Espaia, y a quien se le ha realizado
todos los protocolos establecidos”, anuncio la Ministra de Salud, Dra. Rosario Turner.

La paciente fue internada en aislamiento en el Hospital San Miguel Arcangel,
instalacién sanitaria de segundo nivel de complejidad, cuyos planos arquitecténicos y
disefo estructural responde al modelo de los construidos en Espana. Este es el hospital
donde laboro desde hace 20 afios, en calidad de médico especialista de Neumologia.

Ala sazdén, ademas de mis responsabilidades asistenciales dentro de la institucion,
venia colaborando con el Ministerio de Salud en la implementacion de la Red Nacional
de Espirometria en Atencién Primaria, un proyecto que vi nacer en el afo 2013 y que
apoyamos desde el primer momento, inspirado en publicaciones espanolas con auto-
rfas de Felip Burgos, Javier Hueto y Cristina Represas, entre otros y la pandemia de la
COVID-19 eché por tierra, de golpe y con fuerza, su avance.

Fui distinguido con la designacién mediante decreto ministerial para formar parte
del Comité Médico-Asesor en el tema de COVID-19 para el MINSA de Panama, desde
la misma semana previa al primer caso diagnosticado en suelo istmeno. Esto en virtud
de que, en el Ultimo afo, luego del entrenamiento financiado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, colaboramos con el Grupo Desarrollador de Guias de Practicas
Clinicas para Panama.

Se reconoce la fecha 9 de marzo de 2020 como

el dia en que se dio el primer caso en Panama:

“Se trata de una mujer panamena de 40 anos quien
ingreso al pais el dia de ayer en el vuelo 6339

de Iberia, procedente de Barajas, Espana, y a quien
se le ha realizado todos los protocolos establecidos”,
anuncio la Ministra de Salud, Dra. Rosario Turner

La sintonfa con la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias con el uso del instrumento
AGREE para la valoracion de la calidad de las Guias de Practica Clinica Basadas en Evi-
denciay con el Sistema GRADE para evaluar la calidad de la evidencia cientifica y medir la
fuerza de las recomendaciones vertidas, me llevd a entraren el area de la Lectura Critica de
la Literatura Médica y debatir respecto a la eficacia de las intervenciones farmacoldgicas
sobre los diferentes desenlaces de la enfermedad. Junto a otros colegas colaboramos en
la redaccién de las primeras 5 versiones del documento de “Recomendaciones de Diag-
nostico y Tratamiento de COVID-19 en Panama, entre marzo y abril del afo pasado.

La grave crisis sanitaria amenazaba con desatar, ademads, una grave crisis politica
dentro del seno del partido gobernante y una de sus consecuencias fue el retiro de la
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ministra de salud de turno y con ella, la salida también del grupo de asesores médi-
co-cientifico que a esta le acompafaba.

En materia de desarrollo de guias de practica clinica, el pais tardé en ver la luz de
una actualizacion de las recomendaciones farmacolégicas hasta diciembre. En el in-
terin ya gozdbamos del “Tratamiento Temprano” y del “Tratamiento Profilactico” con
hidroxicloroquina e ivermectina. Resulté imposible bregar contra las recomendaciones
emanadas desde el mismo Ministerio de Salud y desde La Direccion de la Caja de Se-
guro Social respecto a estos medicamentos.

Mi participacion en la atencién de pacientes con las formas moderadas y graves
de COVID-19 fue creciente. En marzo y abril, apenas participé como interconsultor
de los médicos internistas de mi hospital. Los pacientes estaban a cargo de ellos y
solo me los pasaban para consulta cuando les parecia beneficiosa la opinién de un
neumologo. Por aquellos primeros dias participé en la atencion del primer médico
que fallecio en Panamé por la COVID-19. Se trataba de un colega pediatra con un
alto cargo gerencial en la Caja de Seguro Social que habia gozado de vacaciones
fuera del pais y que a su regreso manifestaba fiebre, tos y malestar general.

En marzo y abril, apenas participé como
interconsultor de los médicos internistas

de mi hospital. Los pacientes estaban a cargo

de ellosy solo me los pasaban para consulta cuando
les parecia beneficiosa la opinion de un neumologo

Durante los primeros dias de internamiento, sin siquiera padecer disnea, se le rea-
lizo la radiografia de térax, en la que se veian los tipicos infiltrados intersticiales, mul-
tilobares. Se le practicaron unos gases arteriales que mostraron la existencia de una
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica. Corria en ese entonces el concepto de
“hipoxemiafeliz” y de la necesidad de “intubacion temprana”, antes de que el paciente
desarrollase distress respiratorio. Era obeso, diabético e hipertenso, razén por lo que
no dudamos en sedar e intubar para su ulterior traslado a una UCI. No logré superar el
desafio que le impuso la enfermedad.

Laintubacion temprana llegd a ser tan frecuente que en el lapso de pocos dias las
camas de las unidades de Cuidado Critico del &rea metropolitana fueron rebasadas
por la cantidad de pacientes y empezaron a ser rechazados los traslados desde los
hospitales de la periferia hacia los hospitales de 3er nivel de complejidad. Fue en ese
momento cuando logramos percatarnos del beneficio de los sistemas de oxigena-
cién de alto flujo, proscritos hasta la fecha porque recomendaciones internacionales
lo sefalaban como unaintervencién altamente generadora de aerosoles y, por tanto,
de peligro para el personal de salud... Pero era la Unica opcion de vida para muchos
pacientes graves y, de hecho, muchos salieron adelante gracias a ella.
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una jornada laboral

no era nada frente

al desgaste psicologico

y emocional

que significaba ver

los rostros de sufrimiento
y de muerte inminente
ante la impotencia

y ante la frustracion

de no poder hacer mas
por el paciente.

Te llevabas esas
imagenes fijadas

en engramas cerebrales
a casa



28

REYNALDO CHANDLER Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

En julio, luego de cuatro meses de labor ininterrumpida, cai enfermo victima del
SARS-CoV-2. Por obra de Dios cursé la forma leve de la enfermedad pasando exacta-
mente doce dias confinado en casa con sensacion de escalofrios, nada mas. También
por fortuna, mi esposa y mis dos hijos, sin sintomas, recibieron sus resultados de PCR
reportados como “no detectados” y se mantuvieron sin sintomas. Los meses de julioy
agosto fueron, en sumomento, los mas terribles de la pandemia. Luego de flexibilizar
las medidas restrictivas a la movilidad aplicados desde marzo y hasta mayo, el creci-
miento de casos fue exponencial. Fue realmente agobiante.

Era responsable —junto a un médico general, una terapeuta respiratoria y tres en-
fermeras— de una sala con 34 camas con pacientes con cuadro moderado/grave. El
desgaste fisico durante una jornada laboral no era nada frente al desgaste psicolégico
y emocional que significaba ver los rostros de sufrimiento y de muerte inminente ante
la impotencia y ante la frustracion de no poder hacer més por el paciente. Te llevabas
esas imagenes fijadas en engramas cerebrales a casa.

Fuimos ascendidos desde noviembre de 2020 a la Unidad de Cuidados Respirato-
rios Especializados (UCRE), reforzada con recurso humano y con insumos para ofrecer
a los pacientes oxigenoterapia de alto flujo y de ventilacién mecéanica no invasiva en
sala general.

Miro al futuro con optimismo. La pandemia

ha sacado lo mejor de mucho de nosotros.

Ha hecho aflorar nuestras principales debilidades,
pero también las fortalezas

Tuve la oportunidad de ser vacunado ayer. Siento espiritu renovado y alto nivel de
satisfaccion al frente de la tarea que hoy me ocupa. Miro al futuro con optimismo. La
pandemia ha sacado lo mejor de mucho de nosotros. Ha hecho aflorar nuestras princi-
pales debilidades, pero también las fortalezas.

Siento que mi mayor contribucion serd, en adelante, explicar a las nuevas
generaciones como se genera el nuevo conocimiento cientifico, como este debe ser
pasado por el tamiz de herramientas que permitan evaluar la calidad de la evidenciay
como esa evidencia debe llegar a modificar nuestras decisiones de prescripcién en la
practica clinica.



SILVIA ARIAS CAREAGA

Directora de la Oficina de Accidn Solidaria
y Cooperacion. Universidad Auténoma
de Madrid

ESPANA

EL ANO
QUE VIVIMOS
PELIGROSAMENTE

No esperabamos algo asi. Esta generacion
que no vivimos una guerra, que éramos libres
para entrar y salir, para salir o quedarnos,

que sufrimos de otros dolores y penas muy
distintos estamos descubriendo en estos
momentos lo que significa la desesperacion

y el desaliento de ver morir a quien no deberia
morir, de ver agotados a profesionales que
con lagrimas en los ojos por la frustracion...
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...y el cansancio ven como las vidas se les escapan de las manos; lo que significa to-
mar decisiones que nunca quisimos; salir a comprar sin encontrar lo que buscamos;
racionar lo racionable; engafar a quien estd asustado; distraer a quien lo necesita;
apoyar a quien de repente se ha convertido en alguien aiin mas vulnerable... Todo esto
me encontro viviendo en Estados Unidos, realizando una estancia en una universidad
norteamericana; todo parecia lejano. Primero era China pero después fue Italia y de
repente era ya Espafay en unos dias yo tampoco podia ya salir de casa, la universidad
estaba cerrada, los discursos de Trump eran casi diarios. Primero calmaban a la pobla-
cion: “aqui en USA todo esta controlado, tenemos los mejores profesionales, no hay de
qué preocuparse”; en breve se convirtieron en preocupantes, y mas adelante contra-
dictorios y temerarios. En unas semanas Estados Unidos era el pais mas golpeado y la
primera potencia mundial no habia podido parar lo imparable.

[...] los discursos de Trump eran casi diarios.
Primero calmaban a la poblacion: “aqui

en USA todo esta controlado, tenemos los mejores
profesionales, no hay de qué preocuparse”;

en breve se convirtieron en preocupantes,

y mas adelante contradictorios y temerarios

Regresé. Ponerme al frente de la Oficina de nuevo y de un equipo de personas tan
comprometidas fue, sin duda, un enorme aliciente. Intentamos ponernos rapidamente
en movimiento, dar respuestas y soluciones a la situacion que viviamos. Hemos abierto
una pagina web desde la cual centralizar acciones solidarias de nuestra comunidad
universitaria; hemos lanzado una campana de apoyo a profesionales sanitarios y no
sanitarios; hemos movilizado a nuestros estudiantes del Programa de Formacion en
Voluntariado Universitario para que de manera creativa pudieran seguir apoyando a las
comunidades con las cuales colaboraban; hemos repatriado, rapidamente, a los estu-
diantes que estaban en el extranjero en programas de practicas en cooperacion al de-
sarrollo o en programas de voluntariado; hemos adaptado la atencién a los estudiantes
con discapacidad que se atendian diariamente desde la Oficina; hemos ofrecido un
apoyo especial a los estudiantes refugiados, y hemos adaptado, también, los proyectos
de apoyo a la poblacién refugiada saharaui. La vida ha cambiado vy la solidaridad debe
abrirse paso como Unica salida ante la incertidumbre.



Investigador del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias de México.
Miembro titular de la Academia Nacional
de Medicina y del Sistema Nacional

de Investigadores de México

MEXICO

LO MEJOR
Y LO PEOR DE
LAS PERSONAS

JOSE ROGELIO PEREZ PADILLA A"

En marzo y abril del 2009 me correspondio
estar a cargo del hospital en la ciudad

de México que reporto los primeros casos
de la pandemia de influenza H1N1, causante
sin duda de gran preocupacion

y de un cierre completo de la ciudad

de México por semanas.
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A pesar de las medidas iniciales del cierre de la ciudad, para octubre de 2009 tenia-
mos un segundo brote mas prolongado y violento, en buena medida por mantener la
actividad econdmica. Ahora con la COVID-19 podemos ver que pesa y mucho. Se ha
repetido la historia. Estamos en enero del 2021 en un prolongado y creciente segun-
do brote de COVID-19, con los servicios de salud saturados y con un cierre reciente
en la Ciudad de México. Este cierre se realizd dias antes de Navidad y hasta ahora ha
sido incapaz de lograr aminorar los contagios. A pesar de la resistencia, de las quejas
y amenazas catastrofistas de las organizaciones de comerciantes y patronos, se tuvo
que cerrar la ciudad con el llamado semaforo rojo. Este cierre se esta llevando a cabo
sin toques de queda, ni penalizaciones, ni forzamientos, es decir: benigno para la ma-
yorfa de la poblacion. Mucho mas benigno de lo que es el virus.

Es un mal momento para enfermar.

No hay hospitales con camas libres,

sino por el contrario, tenemos listas de pacientes
esperando cualquier vacante

Nuestras costumbres han cambiado radicalmente y no regresaran a su curso pre-
vio. Pero confieso que le he encontrado el gusto a la participacion en congresos en li-
neay la facilidad de organizar reuniones en una ciudad con un trafico vehicular intenso.
Por supuesto que ha sido un martirio mantenerse a distancia de los demas, sin saludar,
sin el contacto directo y esperemos que pronto sea innecesario.

Es un mal momento para enfermar. No hay hospitales con camas libres, sino por
el contrario, tenemos listas de pacientes esperando cualquier vacante. Las listas de
espera eran habituales en los hospitales publicos para cirugias programadas o para
atender algunas clinicas, pero nunca antes para acudir a urgencias y para hospitalizar-
se estando en riesgo de morir.

El 2020 fue afo de enfermedad y muertes, que afortunadamente ya se fue. Todos
los fallecidos se convierten en un niimero, un pequefo giro en un contador que no para
y con la incapacidad para una despedida presencial de carne y hueso. En aras de la
proteccion personal caemos en la indiferencia hacia las victimas y sus familias.

Concuerdo con los riesgos que la situacion actual ofrece para la aparicion de go-
biernos autoritarios e inclusive dictatoriales con la justificacion de la pandemia, pero
también con respaldar el derecho de las personas mayores y enfermos a sobrevivir.
Porque el virus es como el depredador que se nutre de los que no pueden seguirle el
ritmo a la manada

Comodijimos muchos en 2009, la pandemiay en general las crisis, sacan lo mejor o
lo peor de las personas, cosa que se puede comprobar facilmente. Contra la solidaridad
de los consorcios para una distribucion equitativa de las vacunas, el acaparamiento
nacionalista de vacunas e insumos, en una crisis mundial que no se puede resolver
por un solo pais. La carrera por generar vacunas ha sido impresionante y a una gran
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velocidad, pero traerd ganancias exorbitantes a muchos fabricantes, especialmente si
como con la vacuna de influenza se requeriran refuerzos cada ano.

Decepciona el abuso en muchas recetas médicas que he leido, en las que incor-
poran una decena o docena de drogas innecesarias, asi como las curas de milagro, las
fake news y las pseudoconspiraciones. También molesta el filtrado o triaje de pacien-
tes para atencion critica, haciendo recaer en el sistema de salud las consecuencias
de la pandemia que es controlable con medidas preventivas, medicina amarga pero
que ha demostrado eficacia desde pandemias previas. Como prueba del impacto de la
prevencion, la vida diaria en Wuhan ha regresado a la normalidad con el florecimiento
inclusive de la vida econémica después de medidas de aislamiento severisimas que
resentian y sufrian sus ciudadanos.

Desde hace décadas se ha alertado de una pandemia
y ni la presencia de la de influenza en 2009 acelero
los preparativos. Sufrimos ahora por no haber
mejorado la infraestructura en salud, por no haber
incrementado la formacion de recursos humanos

ya de por si escasos desde la etapa prepandémica

Por otro lado, como balsamo, llego SOLIDARITY, mostrando los beneficios de la coo-
peracion y la confirmacion de una droga barata y modesta y eficaz (dexametasona), del
programa de vacunas COVAX, asi como la inusitada motivaciéon del gremio médico de
muchos paises para involucrarse no solo en la atencion de los enfermos, sino también
en proyectos de investigacion que pueden ser una semilla para un futuro mas equitativo.

Desde hace décadas se ha alertado de una pandemiay nila presencia de la de influenza
en 2009 acelero los preparativos. Sufrimos ahora por no haber mejorado la infraestructura
en salud, por no haber incrementado la formacién de recursos humanos ya de por sf
escasos desde la etapa prepandémica y, sintetizando, por seguir sin preparacion para
una crisis como la que ahora nos mata. Crisis que en el fondo es causada por desatender
urgentes recomendaciones en contra de nuestra forma descontrolada e invasiva de
interaccion con el mundo, origen final de las pandemias y de riesgos incalculables
adicionales que impactan de manera predominante en la poblacion desprotegida cada vez
mas numerosa. Esta claro que nuestra forma de vida habitual no regresard, pero ojala se
modifique también en lo substancial, en lo que nos puede ayudar a contender mejor con la
préxima pandemia y, sobre todo, en lo que nos ayude a reducirlas.

Es portodo lo anterior que el resentimiento de que el sistema de salud, minimizado
y débil, con personal agotado y muchas veces enfermo, se convierta en quien tenga
que salvar las vidas.



CAROLINA ZWEIG

Estudiante en la Escola de Economia
de Sao Paulo. Fundagao Getulio Vargas

BRASIL

FITINHAS
DO SENHOR
DO BONFIM

Los que ya fueron a Bahia, en el nordeste
brasilefio, seguramente saben de qué se
trata. Son cintitas de colores que se venden
adecenasy la gente se las ata en el pulso o

el tobillo. Las llamamos fitinhas do Senhor do
Bonfim y tienen su propia tradicion: le das dos
vueltas y haces tres nudos, para cada nudo

se pide un deseo que se cumplira hasta el dia
que se suelte o desintegre la pulsera.
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Su historia se remonta al siglo XIX, cuando la gente las llevaba en el cuello y median
exactamente 47 centimetros, como el largo del brazo de la estatua de Jesus Cristo,
Senhor do Bonfim en la iglesia mas famosa de la regién. Pero con el pasar del tiempo
y de la gente, lo que era una tradicion cristiana se volvid una supersticion pagana. Hoy,
los colores de las cintas representan Orixas, divinidades de la religion Torubé a la cual
pertenecian muchos de los esclavos africanos traidos por los colonizadores. Se conoce
principalmente como un souvenir turistico, asi que hasta yo, una argentina judia que
vive en Brasil llevo una de estas cintitas en color rojo y tres deseos en mi brazo izquier-
do. En realidad, hasta anoche eran dos. Una de ellas la habia traido de mi ultimo viaje
al nordeste, en 2018, el ultimo verano antes de empezar la universidad. La otra me la
puse algunos meses mas tarde cuando doné sangre por primera vez y regalaban una
cintita roja como agradecimiento. Pero ayer, antes de acostarme, se soltd una de ellas
y cuando eso pasa, es siempre una buena noticia: significa que tus deseos ya se cum-
plieron, aunque quiza todavia no lo sepas.

Se conoce principalmente como un souvenir
turistico, asi que hasta yo, una argentina judia
que vive en Brasil llevo una de estas cintitas

en color rojo y tres deseos en mi brazo izquierdo

No sé cuéntas veces usé pulseras como estas en las muiecas. Pero esta vez fue
distinto. Esta vez, cuando la vi caida en la mesada del bafio me di cuenta de que perder
una fitinha do Bonfim es una evidencia irrefutable del paso del tiempo. En ninguna de
las veces anteriores me emocioné tanto al darme cuenta de que ya era hora de per-
derla. Y eso porque, desde que empezd la cuarentena, lo que mas paso y lo que mas
me paso fue el Tiempo. El nos lleva por delante y siempre llega antes. O quiza sea una
caracteristica mia el siempre llegar tarde.

Este afno, una pandemia declar¢ unilateralmente que pausaria nuestros relojes. En
marzo dejé tareas por hacer, consultas médicas por agendar y conflictos personales
por resolver. Por meses vivi la vida como si estuviera apenas, en una pequefa excep-
cién de mi cotidianeidad mientras pretendia reanudar todo de donde habia dejado. No
fui la Unica. “Si el tiempo no avanza scomo se supone que debo avanzar yo?”. Pensaba
que cada uno estaba en su rincon, pero sin duda era un sentimiento compartido. De
cualquier forma, era un error (la cintita caida demuestra que el tiempo, muy ligero y
disimulado, nos habia atravesado).

Debo recordar que el inico modo de parar un reloj de arena es romperloy la pandemia
lo destrozo. La pandemia trajo miedo, dolor, muerte y desesperanza. Especialmente en
Brasil, vino como una visita lejana que trae malas noticias y encontr¢ la puerta abierta. La
recibié una poblacion fragilizada por un mal gobierno, a pesar de su fuerza histérica. Ya
teniamos desempleados, ya teniamos sintecho, ya teniamos hambrientos. Ya teniamos
suefos atados a fragiles soguitas que se romperian en la primera adversidad. Y asi paso.



Debo recordar que

el inico modo de parar
un reloj de arena

es romperlo y la pandemia
lo destrozo. La pandemia
trajo miedo, dolor,
muerte y desesperanza.
Especialmente en Brasil,
vino como una visita
lejana que trae malas
noticias y encontro

la puerta abierta.

La recibio una poblacion
fragilizada por

un mal gobierno, a pesar
de su fuerza historica
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“Entre, pédngase comoda, aca siempre hay lugar para uno méas” le dijimos a la pandemia
que a esta altura ya se servia una latita de cerveza de la heladera.

AUn, los que resistimos no tuvimos mas defensas que salir poco, taparse la cara, es-
tar lejos unos de otros y limpiarse con frecuencia. Es natural que el aislamiento fisico se
vuelva social y emocional, también del modo de ser; el “antes” y el “afuera” se mezclan
en una misma substancia intocable. Ahora el tiempo se hace largo y uno desarrolla casi
un disgusto hacia él. Y, para el colmo, el tiempo me escupe en la cara, me arranca mis
deseos tan recientes de la muieca y me recuerda: jmientras yo fuiy volvi, vos seguis ahi!

Lo que me di cuenta mientras pensaba sobre este relato es que el Tiempo es como
unafitinha do Bonfim, no permite nudos de esos que aflojas y después se pueden volver
a ajustar. No hay oportunidades de sacarselo de encima y volver a poner. De manera
incontrolable la tela empieza a deshilacharse hasta que se pierde completamente.
El Unico consuelo que queda es apreciar los restos de lo que una vez represento la
incertidumbre del futuro y especular cuantos en el pasado ya pensaron lo mismo. Cada
uno en la soledad de su casa, a esta altura ya se da cuenta de que estamos igual de
destrozados que esa cintita, igual de destrozados que el reloj de arena.

Aun, los que resistimos no tuvimos mas defensas

que salir poco, taparse la cara, estar lejos

unos de otrosy limpiarse con frecuencia. Es natural
que el aislamiento fisico se vuelva social y emocional,
también del modo de ser; el “antes” y el “afuera”

se mezclan en una misma substancia intocable

Pero el tiempo no nos espera. Antes que nos demos cuenta ya habremos hecho
nuevos lazos (entre nosotros y con nosotros mismos). En la superficie de las nuevas
cintas llevaremos las marcas de haber sufrido este afo y que igualmente se desteni-
ran y caeran en el olvido. Los deseos para el futuro llevaran el peso de un presente
dificil. Como todos los otros afios perderemos las cintitas en un momento oportuno.
Pero cuando eso pase, ya no nos sorprendera tanto el paso del tiempo ni las tragicas
epidemias.



CRISTIAN S. AROCHE

Departamento de Epidemiologia. Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social

GUATEMALA

Transcurria el inicio del afio 2020 cuando

se escuchaba en las noticias nacionales

e internacionales el contagio de casos por
SARS-CoV-2, en Wuhan. China pensaba en ese
momento y hasta cierto punto que podria ser
improbable que la enfermedad se extendiera por
todo el mundo y menos que llegara a Guatemala.
Segun las noticias, China estaba tomando
medidas para contener la epidemia, por ejemplo,
aislando la Ciudad de Wuhan. Con el paso del
tiempo la epidemia empezo a afectar a varios
paises en diferentes continentes y fue en ese
momento que pensé que nos podria afectar.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social inicié campafas de informacién
sobre SARS-CoV-2 para el personal de salud y la poblacién en general. Finalmente
se diagnosticaria el primer caso el dia 13 de marzo de 2020. En ese momento el
temor se apoderd de la poblacidn. Se sabia que en Italia se estaban muriendo mu-
chas personas, los hospitales se habian saturado, uno de los mejores sistemas de
salud habia colapsado. La preocupacion e incertidumbre crecia: ;Qué podria pasar
en el pais? Por tal razén se implementan medidas para contener la enfermedad y
las méas importantes fueron cerrar las fronteras, se suspenden los vuelos prove-
nientes de los paises mas afectados, se implementan medidas de distanciamiento
social, toque de queda, y se cierran las escuelas y las universidades. Al pasar los
dias y meses se incrementan los casos, la mayoria provenientes del extranjero en
un inicio, sin embargo, a pesar de las medidas se dan los contagios comunitarios
y se empiezan a contabilizar victimas, lo que obviamente causdé mas estrés en la
poblacion.

En lo personal tenia conocimiento sobre control de infecciones teniendo en cuenta
que el mayor aprendizaje de mi experiencia ha sido en el control de la tuberculosis y
algo que me hizo reflexionar de esta enfermedad, a diferencia de la tuberculosis, es
que no respeta el estrato social y afecta a todos por igual; con gran rapidez es capaz de
colapsar cualquier sistema de salud, inclusive los mejores.

La preocupacion e incertidumbre crecia:

. Qué podria pasar en el pais? Por tal razon

se implementan medidas para contener la
enfermedad y las mas importantes fueron cerrar
las fronteras, se suspenden los vuelos provenientes
de los paises mas afectados, se implementan
medidas de distanciamiento social, toque de queda,
y se cierran las escuelasy las universidades

A medida que se fueron incrementado los infectados aumenta el nimero de sos-
pechosos, por lo que fue necesario apoyar en las labores de investigacion de brotes e
hisopar a casos sospechosos. A pesar de ser personal capacitado fuimos sometidos
a estrés constante por el temor de ser contagiados. Sin embargo, puedo decir que el
Equipo de Proteccion Personal es necesario y su buen uso evitara el contagio; hasta el
dia de hoy no he sido infectado.

El pico més alto en el pais se dio en el mes de julio, posteriormente la curva em-
pieza a descender y una de las medidas mas eficaces para contener la transmision
ha sido el uso obligatorio de la mascarilla en todo el pais. Sin embargo, conforme van
pasando los meses la poblacion, al parecer, entra en un nivel excesivo de confianza,
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las personas dejan de aplicar las medidas de distanciamiento social principalmente en
las fiestas de fin de ano donde nuevamente se observan aglomeraciones en centros
comerciales, restaurantes...

En las primeras semanas del mes de enero de 2021 los casos vuelven a aumentar la
ocupacion de camas en la mayoria de los hospitales; vuelve a incrementarse debido al
relajamiento de la poblacion y, desafortunadamente, alin no contdbamos con una vacuna.

Creo que esta pandemia nos deja una gran
ensefianza: qué tan vulnerables pueden ser los
seres humanos ante las pandemias. Y me pregunto,
;estamos preparados para otras pandemias?

Hoy nuevamente hay incertidumbre con el aumento de casos con la nueva cepa
que circula en Europay en Estados Unidos. Justo en este momento que estamos en
el mes de enero tenemos la esperanza de que con la vacuna todo pueda cambiar. Las
autoridades del pais indican que posiblemente en el mes de febrero entraran los pri-
meros lotes de vacunas, que no alcanzaran para todos, pero confiamos en que todo
el mundo pueda tener acceso a la vacuna. Tarde o temprano estaremos protegidos
contra el coronavirus. Creo que esta pandemia nos deja una gran ensefanza: qué
tan vulnerables pueden ser los seres humanos ante las pandemias. Y me pregunto,
sestamos preparados para otras pandemias?

Para finalizar también espero que algun dia contemos con una vacuna para la tu-
berculosis, enfermedad que sigue causando miles de muertes a nivel mundial.



SUYAPA MARIA SOSA FERRARI

Jefa del Servicio de Neumologia.
Instituto Nacional Cardiopulmonar

HONDURAS

Cuando en enero de 2019 se nos llamd

a ser parte del Plan de Contingencia

para la COVID-19 de nuestro instituto, senti
una mezcla de miedo, orgullo, impotencia

y fortaleza. Recibiriamos pacientes muy graves
cardiorrespiratorios. Solo nosotros sabiamos
cudl era la verdadera infraestructura

de nuestro hospital.
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En el 2009 también fuimos parte del plan contra HIN1. Organizamos un equipo multi-
disciplinario y elaboramos un Plan de Contingencia. Incluia una ruta critica en lugares
de hospitalizacion, nimero de camas, personal y equipo disponible, medicamentos,
capacitaciones para todo el personal y lo referente a bioseguridad.

Muchos no creyeron que esto llegaria a nuestro pais ni que tendria las dimensiones
que tuvo en meses anteriores y que hoy sigue teniendo. El 11 de marzo llega a Hon-
duras el primer caso. Fue una sefiora proveniente de Espafa. Este caso indice produjo
mas de 70 casos mas. Intuiamos como seria de contagioso y lo que vendria si no se
actuaba de una forma agresiva en la parte de contingencia y en la parte de prevencion.
El miedo lo podemos volver nuestro escudo de valor.

Nuestro equipo trabajé desde el inicio y se prepard de la mejor manera posible.
Teniendo un sistema de salud sumamente fragil desde hace mucho tiempo, esta
pandemia desnuda aln mas estas carencias. Es una lucha a diario en contra de la
corrupcién, mentiras y de personal desorganizado sin capacidad dictando pautas
nacionales de manejo. La parte gubernamental ha sido deficiente en su manejo. Entre
las cosas mas impactantes ha sido la falta de realizacién de pruebas diagndsticas y
de dar su resultado precozmente, la farsa de unos hospitales moviles que 12 meses
después no funcionan.

Muchos no creyeron que esto llegaria a nuestro pais
ni que tendria las dimensiones que tuvo en meses
anteriores y que hoy sigue teniendo. El 11 de marzo
llega a Honduras el primer caso. Fue una senora
proveniente de Espana

Desde el inicio de esta pandemia, nuestro lema ha sido hablar con la verdad a nuestra
poblacién. Y eso ha sido fundamental para tener su apoyo y gozar de credibilidad. Hemos
sobrevivido por muchas donaciones. El Colegio Médico de Honduras ha intentado varios
acercamientos con la Secretarfa de Salud para brindar asesoramiento y poder trabajar sin-
crénicamente. No ha sido posible. Se agregan dos desastres naturales: el arrasador paso
de los huracanes Eta e Iota, los cuales dejaron unos 200 muertos, decenas de desapare-
cidos, miles de desplazados, asi como la destruccion de viviendas, puentes, carreteras,
cultivos, fabricas... que agravd alin mas la pandemia aumentando los hacinamientos; se
pierden asi las medidas de bioseguridad y aumentan los casos de COVID-19.

En medio de toda esta incapacidad de manejo a la celebracion navidefa, se agre-
gan unas concentraciones politicas que han venido a incrementar los casos. En este
momento somos el pais de Centroamérica con mayor mortalidad entre el personal
médico. Nuestro gremio esta de luto a diario. Amigos que se han ido. Es muy doloroso.
Se pregunta uno cuando seré yo el préximo...

Tengo bajo mi responsabilidad una Sala COVID-19 de Varones. Dispongo de un
personal médico muy responsable, dedicado y humano. El personal de enfermeria es
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sumamente comprometido. Y cuidamos muchisimo nuestra bioseguridad; inclusive,
compramos mucho de ello. Hemos encontrado en esta pandemia, varios problemas,
entre ellos la falta de equipo de proteccion personal. Entre las dificultades que
hemos encontrado estan la aparicién de medicinas méagicas que personal de salud y
algunos medios de comunicacién promocionan. Esto pone en peligro la seguridad de
la poblacion y hace del tema del relajamiento algo serio y dafino. jTenemos muchos
COVIDiotas! El tema de las vacunas hasta este momento es un tema inseguro ya que
no hay una informacion fidedigna de su llegada.

Entre las fortalezas, en nuestra institucion ha sido el trabajar en equipo. Esto ha
hecho que tengamos responsabilidad compartida y que se dé un mejor manejo a cada
uno de los pacientes. Mi horario de trabajo cambié de 7a. m. a1 p. m.y de 5:30 a. m.
hasta las 3 p. m. Horas que pasan sumamente rapido, horas de agotamiento. Nos con-
vertimos en parte de la familia de cada uno de los pacientes. A cada uno que lograba-
mos egresar le realizabamos un ritual de alegria: aplausos de todos y luego un baile
de jFuera COVID! Esto nos anima mucho y da esperanzas a los que seguian luchando.
iTodos querian su ritual de alta! El Instituto Nacional Cardiopulmonar ha sido un hos-
pital que ha manejado las patologias cardiopulmonares mas complejas del pais. Igual
que a nivel mundial, nos volvimos un Hospital COVID. AGn no sé donde se fueron todos
los pacientes con las diferentes patologias cardiopulmonares que llegaban a diario.
Simplemente desaparecieron. Despertabamos, comiamos, sudabamos, dormiamos
COVID. Una sensacion que nunca habiamos vivido.

En estos meses, mi pelo siempre en cola, dos mascarillas y una careta al salir de la
Sala, los pijamas hospitalarios y los tenis. Se fue el reloj, las pulseras, los tacones, los ari-
tos. Ya no tomamos café en grupo. Todo es lavado de manos, distanciamiento social. ¢Cual
es el costo emocional para cada uno de nosotros? Es una vida solitaria. Yo me separé de
mi madre, de mis hijos por el miedo a infectarlos. Es necesario si queremos llegar al otro
dia. No me interesa que me aplaudan. Nadie quiere ser héroe ni martir. jNo quiero que mi
vida termine en un acuerdo de duelo y que me lancen bombas blancas en el cementerio!
Quiero seguir luchando por mi familia, por mi poblacion. Es una lucha desigual e injusta.

Cada dia al salir de mi casa, me encomiendo a Dios. Y también encomiendo a mi
familia. Tengo tres hijos. Mi hija mayor, casada, esperando su primer bebé. Mi otro hijo,
médico, Javier, sacando su especialidad, también en una caldera del diablo de la CO-
VID-19, y mi hijo menor, Ricardo, que es financista. Mi madre de noventa anos, Olga,
aun un roble. A ella le debo mi tenacidad. Nos inculco valores morales y justicia social.
Le pedia a Dios que le permitiera estar con mi hija Gabriela en el momento de dar a luz
y conocer a mi primer nieto. Pienso que Dios me premié con su infinita bondad. Logré
estar en ese momento magico de mi hija. Mi nieto se llama Ian Sebastian. Quiero que
esté orgulloso de su abuela. La pandemia sacé lo mejor de muchos y lo peor de otros.
Critico mucho a colegas que no ven un paciente COVID en lo publico, pero si en la parte
privada. Se debe atender siempre a un paciente como un ser humano, como quieren
que lo atiendan a uno. Mafana podriamos estar en una sala COVID-19. Hay algo que
debo agradecer a esta pandemia, es que volvimos a ser humildes. Entendimos qué
es lo importante en nuestra vida: Nuestra realidad serd muy diferente y tenemos que
luchar porque sea mejor.



GUR LEVY

Neumologo. Director de Respiratorio
de GSK para los Mercados Emergentes

PANAMA

Aceptar la invitacion para escribir

mis vivencias durante esta pandemia,

que aun no termina, no fue facil porque pese
a ser un neumologo al que siempre le gusto
por encima de todo estar en contacto

con el paciente, he vivido esta pandemia
que ataca con virulencia precisamente

las vias respiratorias lejos de la primera fila.
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Y es que, desde mi llegada a Panama, seis afnos atrds, tras verme obligado por la rea-
lidad a salir de Venezuela y frente a la imposibilidad de ejercer como médico en el
istmo, incursioné con entusiasmo en la industria farmacéutica, en GSK, en el &rea de
Educacion Médica Respiratoria.

Recuerdo haber estado en Madrid la Ultima semana de febrero de 2020, justo
cuando se detectaron los primeros casos de COVID-19. Almorzando en compa#ia de
mi hijo y con un extraordinario neumélogo madrigallego y su familia, conversamos so-
bre lo que ocurria en China e incluso sobre las semejanzas y diferencias con la gripe
espanola. Para entonces, era todavia poco lo que se sabia.

Retorné a Panama y, por suerte, no traje conmigo el virus pues para ese momento aun
viviamos sin ninguna medida de proteccion, como son el confinamiento, el distanciamiento
social o el uso de mascarillas. Unos dias después de mi llegada, el 9 de marzo, se detecto
el primer caso en Panama. Se trataba de una panamena que, como yo, procedia de Espafa.
No en vano, el aeropuerto internacional de Tocumen es considerado el hub de las Américas.

Un dia después ya se habia anunciado la lamentable muerte del primer paciente, con co-
morbilidades y de 64 anos de edad... y es que todos hemos tenido que enfrentar la dolorosa
pérdida de familiares, colegas, amigos y conocidos. Panama impuso la cuarentena a su po-
blacién el 25 de marzo. El confinamiento desde entonces se ha vuelto cada vez mas estricto
hasta limitar la salida de las mujeres para hacer compras a los lunes, miércoles y viernes,
mientras que los hombres sélo los martes y jueves. Unicamente durante dos horas fijadas de
acuerdo con el tltimo nimero del DNI o pasaporte. En mi caso, sélo puedo ir al supermerca-
dode 6:30a8:30a.m.y los sébados y domingos: todos encerrados en confinamiento total.

Desde que comenzd la pandemia existe toque de queda, bien sea partir de las 5,
las 7 o las 9 p. m. hasta las 5 a. m. También se establecié como medida de biosegu-
ridad que todos los establecimientos publicos y privados contaran en la entrada con
termémetros digitales y gel alcoholado. El 5 de abril de 2020, al ver lo que ocurria en
Espana —donde me formé y trabajé durante tres afios— con los sistemas sanitarios
abarrotados y tras las conversaciones con mis colegas y amigos, decidi, tomando en
cuenta que tengo el titulo de médico venezolano homologado y que obtuve la nacio-
nalidad espanola hace un par de afos, ponerme a la orden ante la embajada espafiola
en Panama para apoyar en calidad de voluntario en cualquier localidad de Espana que
ameritase un neumologo; sin remuneracion hasta que se aplacara la situacién. Recibi
una notificacion de agradecimiento por parte de la embajada en la que me informaban
que no habia vuelos disponibles y que alin no lo consideraban necesario.

Mi vida laboral, como la de muchos, ha dado un giro. Acostumbrado a actividades de
educacion médica de GSK en respiratoria que me llevaba constantemente a volar hacia
lugares muy dispares de un continente a otro, los Ultimos once meses los he pasado de
forma continua en casa, junto a mi familia. La casa se convirtio en mi centro de trabajo y,
por tanto, en una oficina que pareciera estar abierta las veinticuatro horas del dia.

Como director de respiratorio de GSK para los mercados emergentes nos volcamos
en realizar actividades de educaciéon médica por via digital, de alto valor cientifico,
y logramos apoyar a las sociedades cientificas locales o regionales sirviendo de
facilitadores entre académicos, investigadores y médicos que laboran en primera linea
para el intercambio de experiencias y asi mitigar los embates de la pandemia y, por
supuesto, actualizar el abordaje de las enfermedades respiratorias. Hemos sido testigos
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de innumerables muestras de solidaridad y compromiso frente a la pandemia, pero me
gustaria resaltar la importancia que tuvo y tiene el acceso libre a las investigaciones
relacionadas con la pandemia, asi como las iniciativas de SEPAR de dar acceso a sus
seminarios webinar a los médicos de Latinoameérica, fundamental por tener experiencia
clinica previa a la llegada de la pandemia a nuestro continente lo que facilitd el manejo
de la pandemia de este lado del mundo. Ademas de las grandes iniciativas cientificas
impartidas por la Asociacion Latinoamérica del Térax para los mismos fines.

En Panama, he buscado en lo posible reforzar los mensajes de las autoridades sa-
nitarias, disipar dudas y mitigar las fake news —que se han propagado tanto como el
coronavirus—, la desinformacion y la propaganda antivacunas, involucrandome, por
ejemplo, como voluntario en el comité de bioseguridad de la Sinagoga Kol Shearith
Israel y en distintos conversatorios sobre mitos y realidades de la COVID-19, como el
realizado en el colegio donde estudian mis hijos, entre otros, para esclarecer algunas
dudas con respecto a esta escalofriante pandemia y siempre apoyando las medidas
educativas impartidas por el Ministerio de Salud.

He debido lidiar con un par de adolescentes con ganas de comerse el mundo, pero con-
finados en casa, una de ellos finalizando el bachillerato como la primera de su promocion,
pero sin poder disfrutar de la que debia ser su gran noche de graduacion, y el otro sin poder
aun reiniciar el futbol porque estan suspendidas las practicas deportivas en Panama.

La agresién indiscriminada del ser humano sobre la flora y la fauna ha jugado un
rol importante en algunos de los males que nos aquejan a nivel global. Sera acaso
que la tierra necesitaba un descanso, un momento de silencio, de disminucién de
contaminacion y de contribucion a la reduccion del calentamiento global. Lo cierto
es que pagamos un alto costo. §No seria mas sencillo que de una vez por todas las
autoridades globales se tomaran en serio estos abusos para minimizar su impacto?

En los paises del llamado “tercer mundo” la educaciéon siempre ha sido un area que
requiere mejoras. De ella depende el desarrollo de una nacién, pero esta pandemia no
ha hecho sino abrir alin mas las brechas entre las naciones. Esperemos que gracias a los
avances en la conectividad y la tecnologia se generen nuevas formas de aprendizaje que
minimicen las grandes brechas a su vez entre las distintas clases sociales, pues la edu-
cacion debe ser un derecho para todos, subrayando ademas los valores éticos y morales.

Algunos millennial priorizan la socializacién a través de las redes sociales, espere-
mos que cuando superemos entre todos esta pandemia, aumente la conciencia entre
ellos sobre la importancia del contacto humano per se, de forma presencial.

Si existiese la palabra perfecta para describir el afio 2020 seria impredecible. Tal
cual lo describe mi hija de dieciocho afios con cuyas palabras me gustaria terminar este
escrito: “Jamas imaginamos que una pandemia se avecinaria, todo lo que conociamos
como cotidianidad dio un giro de 180 grados, las mascarillas ocultaron nuestras sonrisas,
el distanciamiento fisico nos impidié abrazar a nuestros seres queridos, la suave brisa que
acaricia nuestro rostro y el sol que brinda calor a nuestra vida, que en algin momento dimos
por sentado, se convirtieron en tan solo recuerdos. Pero el 2020 nos regald también una
valiosa leccion de vida: valorar cada segundo y apreciar cada detalle porque desconocemos
cuando podran esfumarse. Finalmente entendi el poder que tiene conocerse, escucharse,
lo que me llevé a encontrar mi enorme pasién y vocacion: mi deseo de ayudar a través de la
medicina”.



ANA S. RAMIREZ GARCIA-LUNA

Médica residente. Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas. Ciudad de México

MEXICO

El primer paciente con COVID-19 en México
se diagnosticd el 27 de febrero del 2020. Hasta
el 22 de enero del 2021 habiamos acumulado
1732 290 casos y 147 614 defunciones,

y esta cifra va en aumento dia a dia. Ademas,
México ocupa el primer lugar de decesos

de trabajadores de la salud por COVID-19

en toda América Latina. El Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, en la Ciudad
de México, se ha convertido en su totalidad en
una terapia intensiva debido a esta pandemia.
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Més de ciento cincuenta pacientes criticos y ciento veinte intubados en un dia regular
era algo nunca visto. Como residente de Neumologia en este instituto he vivido, al
igual que mis companeros, el miedo al contagio y a la incertidumbre de una nueva
enfermedad, asi como el temor constante a fallar a nuestros pacientes. Sin embargo,
también hemos vivido la alegria de ver a un paciente recuperado y lo que ello
representa. Hemos presenciado la desesperacion de los pacientes que hablan con sus
familiares para despedirse justo antes de ser intubados, pero también hemos sentido
la emocidn, la ilusion de cuando vuelven a hablar con ellos para informarles de que
pronto podran regresar a sus casas.

Hemos sentido impotenciay desesperacion de ver el deterioro de nuestros pacien-
tes a pesar de nuestros mejores esfuerzos, pero también la esperanza que nos trae la
vacuna.

Durante esta pandemia a los médicos que estamos en primera linea se nos ha lla-
mado “héroes”, “salvadores”, y de muchas mas ponderaciones, pero al final del dia
prefiero que el término que resuene en mis oidos sea el de humanos. Humanos con
miedos, suenos, familias y cansancio. Al ver esta pandemia en retrospectiva veremos
que nos ha ensefado mucho en cuestiones médicas, pero no olvidemos que también
nos ha ensenado a valorar a nuestra familia, nuestros colegas, nuestros pacientes y
nuestra propia humanidad como personal de salud.



OSCAR ANDRES CRUZ MARTINEZ

Enfermero. Magister en Salud y Seguridad

en el Trabajo. Programa Nacional

de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles.
Ministerio de Salud y Proteccion Social

COLOMBIA

La exposicion a contaminantes biologicos

en los trabajadores del sector salud es

una problematica de importante relevancia

en las politicas, programas e intervenciones

en salud y de prevencion de riesgos laborales

en el sector salud, para lo cual su control debe
ser una prioridad, mas aun al observar el impacto
causado por la nueva enfermedad generada por
un nuevo coronavirus, COVID-19, y los estragos
histdricos causados por la tuberculosis.
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El agente viral SARS-CoV-2 y el bacteriano Mycobacterium tuberculosis son graves amena-
zas para la salud publica y en la salud laboral en el sector salud, observando las cifras de
contagijos y fallecidos en los trabajadores que cuidan la salud. La exposicion a estos agentes
bioldgicos en el sector se deriva de la manipulacion no intencionada de fluidos, liquidos o
secreciones corporales de alto riesgo infeccioso, para lo cual estos dos eventos presentan di-
ferencias importantes en sus mecanismos de transmision y tratamiento. No obstante, desde
las intervenciones en salud laboral pueden establecerse diferentes controles administrati-
vos, ambientales y de proteccién individual, y sobre las condiciones de trabajo.

Es relevante indicar en este articulo que los trabajadores de la salud en la actual
coyuntura de la COVID-19 son catalogados como la “primera linea de batalla”. No
obstante, causa controversia que el déficit de sus condiciones de trabajo, el auge de las
politicas de flexibilizacién y precarizacion laboral en el sector salud, la sobrecarga fisicay
mental, la ausencia o falta de elementos de proteccion individual entre otras situaciones,
conlleven las altas cifras de trabajadores de la salud contagiados o fallecidos.

[...] el déficit de sus condiciones de trabajo, [...]

las politicas de flexibilizacion y precarizacion laboral
[...], la sobrecarga [...], la ausencia o falta de elementos
de proteccion individual [...], conlleven las altas cifras
de trabajadores de la salud contagiados o fallecidos

;Cudl es el comportamiento de la COVID-19 y la TB en trabajadores de la salud?

Segun las cifras reportadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfer-
medad ocasionada por el agente viral SARS-CoV-2 con corte al 13 de enero de 2021,
habia ocasionado 91 millones de contagios a nivel global, 1.9 millones de muertes con
mas de 191 paises con casos reportados de COVID-19. En cuanto a tuberculosis en el
Reporte Global, se notificaron en el 2019 un total de 10 millones de casos y 1,2 millones
de muertes, haciendo que estas dos enfermedades se encuentren dentro de las diez
primeras causas de mortalidad derivada de eventos infecciosos en la poblacion mundial.

En cuanto a cifras de contagio de trabajadores de la salud con la COVID-19, no existe
una estadistica consolidada global que indique el nimero de trabajadores infectados. No
obstante, algunos reportes preliminares generados por la Organizacion Panamericana
de la Salud para el caso de las Américas estiman cerca de 570 000 infectados y mas de
2500 fallecidos con corte a septiembre de 2020. Entre los paises con mayor nimero de
casos de COVID-19 en trabajadores de la salud estan Estados Unidos con 342 000 casos
y 1 177 fallecidos; Brasil 257 000 casos y 226 fallecidos; en México 182 000 casos y
2397 fallecidos; Colombia 22 640 casos y 125 fallecidos y Peri 7000 casos y 200
fallecidos, siendo datos preliminares con diferentes tiempos de corte, debido a limitantes
en la vigilancia rutinaria y periddica de cifras de contagio en estos trabajadores.

Frente a trabajadores de la salud con tuberculosis a nivel global se reporta en el in-
forme global de la OMS del 2019 un total de 22 819 casos correspondiente a un 0,3 %,
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del total de registrados. Se reportd en 74 paises vigilancia rutinaria de casos de TB en
los trabajadores de la salud: en India se reporta el 56 % de casos y China 16 %. Otros
paises que reportan casos son Argelia, Burkina Faso, Colombia, Republica Dominicana
u Honduras, donde la tasa de casos de TB duplica la reportada en poblacion general.
En el caso de Colombia se presenta una tendencia hacia el incremento de los casos de
TB en trabajadores de la salud en los Ultimos afos; en el afio 2016 se notificaron 268
casos, en el ano 2017 un total de 264 casos, en 2018 un total de 320 casos, y el ano
2019, un total de 319 casos. En cuanto a los resultados del tratamiento de la cohorte
de trabajadores de la salud de TB en 2017 se reportd 84,6 % éxito terapéutico, 2 %
fracaso, 6 % pérdida en el seguimiento, 6 % fallecido y 1,3 % sin evaluar.

sCudles son las similitudes y diferencias en la COVID-19 y la TB de interés a nivel
de la exposicién en los trabajadores de la salud?

Se mencionan algunas caracteristicas principales de estos dos agentes bioldgicos

de relevante mencién en la exposicién laboral.

Caracteristicas
Tipo
Agente

Material genético

Mecanismo
de transmision

Signos y
sintomas

Diagnostico

Estrategias
de prevencion
ocupacional

Tratamiento

SARS-CoV-2
Viral

Coronavirus tipo Beta.

ARN polimerasa.

Contacto directo por gotas o in-
directo. Via respiratoria

2 0 mas sintomas: Fiebre > 39°
C, tos seca, malestar general,
menor frecuencia sintomas
gastrointestinales.

RT-PCR (Gold Estandar
diagnostico directo). Hisopado
nasofaringeo, orofaringeo,
Anticuerpos IgM IgG (indirecto),
luego del dia 11.

Medidas de control ambiental
ventilacion e iluminacién. Lavado
de manos. Distanciamiento fisico.
Mascarilla N95, bata, mono gafas,
careta facial, (personal de salud)
acorde al nivel de riesgo.

No existe un tratamiento
especifico para prevencién

y cura. Se realiza manejo
sintomatico casos moderados
y graves.

Mycobacterium tuberculosis
Bacteriano

Micobacteria gram (+) aerobia
estricta.

ADN circular.

Via respiratoria por aerosoles.

Tos y expectoracion de mas

de 15 dias, asociado a pérdida de
peso, diaforesis nocturna, fiebre
vespertina.

RT-PCR deteccion ADN M Tuberculosis
y PSF para identificacion resistencia

a farmacos. Cultivo (liquido) (Gold
Estandar). Baciloscopia (Control del
tratamiento).

Medidas de control ambiental
Ventilacién e iluminacion. Mascarilla
quirlrgica (sintomatico respiratorio).
Respirador de particulas N-95
(personal de salud).

Tratamiento antibioticoterapia
Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida,
Etambutol casos de TB sensible. Si
existen casos de TB MDR y RR se trata
con farmacos de segunda linea como
Linezolid, Clofazimine, bedaquilina,
Quinolonas.

Elaboracion propia a partir de revision de estudios cientificos y fuentes secundarias.
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¢Cudles son los factores que incrementan la vulnerabilidad de contagio con la
COVID-19y la Tuberculosis en personal de salud derivado de las condiciones de trabajo?

Las condiciones de trabajo son el conjunto de factores que determinan la realiza-
cion de una actividad o tarea concreta, donde existen condicionantes del ambiente
fisico del trabajo, la tarea y la organizacién, asi como los factores individuales o ex-
tralaborales, que influyen en el estado de salud en los trabajadores y en la exposicién
laboral a COVID-19 y TB dentro de estas se encuentran:

Condiciones del ambiente fisico de trabajo:

. Falta de ventilacién e iluminacion artificial, cuartos de aislamiento, salas de es-
peray urgencias.

. Sobreocupacion y hacinamiento critico.

. Falta de sefalizacién de areas de riesgo de contagio.

. Exposicion a radiaciones ionizantes y quimicos que afecten el sistema inmune.

. Demora en la identificacion y aislamiento de casos y rastreo de contactos.

Condiciones de la tarea:

. Sobrecarga mental y estrés laboral.
. Agotamiento fisico.
. Realizacion de procedimientos de riesgo (intubacién endotraqueal, aspirado de

secreciones, procesamiento de muestras).

Condiciones de la organizacion:

. Incremento del tiempo de la jornada laboral.

. Trabajo nocturno.

. Falta de disponibilidad de elementos de protecciéon personal.

. Falta de entrenamiento e induccion en protocolos de bioseguridad.
. Ausencia de sistemas de vigilancia epidemioldgica ocupacional.

Condiciones individuales y extralaborales:

. Comorbilidades crénicas como hipertension, diabetes.

. Enfermedades inmunes, VIH, cancer, tratamientos inmunosupresores.
. Factores de exposicidn general (uso de medios de transporte masivo).
. Factores comportamentales y practicas de autocuidado limitadas.

¢Qué acciones se deben establecer en los lugares de trabajo para disminuir el riesgo
de contagio con COVID-19y TB en el personal de salud?

La aplicacion de medidas debe involucrar procesos sistematicos de evaluacién
de los sistemas de gestién en seguridad y salud en el trabajo y las condiciones de
trabajo, por ende, es fundamental que empleadores y aseguradoras de riesgos labo-
rales establezcan los controles para mitigar y reducir el riesgo ocupacional.

Deben aplicarse siguiendo procedimientos de identificacion de peligros, zonas de
riesgo y la vigilancia epidemioldgica de los trabajadores de la salud segun clasificacion
de riesgos.
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Acorde a intervenciones promovidas por la Organizacién Internacional del Tra-
bajo y el Departamento de Salud y Seguridad en el trabajo en sus siglas en ingles
OSHAS, se presentan las siguientes:

. Medidas de Control Administrativas. Se refiere a medidas que permita disminuir
eltiempo de exposicidn de los trabajadores de la salud al agente viral y bacteriano
en los lugares de trabajo como: disminuir tiempos de jornada laboral, establecer
sistema de identificacion y deteccidn rutinaria de casos sospechosos, establecer
medidas de capacitacién, induccion, aislamiento y separacion por cohorte en la
atencion de pacientes, etiqueta de tos, higiene respiratoria, practicas de trabajo
seguras, entre otras.

. Medidas de Control Ambiental. Se refieren a medidas que permitan disminuir la
concentracion de particulas infecciosas en los ambientes de trabajo con la dispo-
nibilidad de cuartos de aislamiento con ventilacién natural, ventilacion mecéanica
conductos de inyeccion y extraccion controlada de aire, filtros de alta eficiencia,
luz ultravioleta, protocolos de limpieza y desinfeccion de areas segun nivel de
riesgo de contagios.

. Medidas de Proteccidn Personal. Son las medidas que permitan la proteccién
individual de los trabajadores, las cuales deben ser implementadas de manera
simultdnea con las medidas administrativas y ambientales para la prevencion
del contagio con la COVID-19 vy la TB, se indica para la proteccion respiratoria en
trabajadores de moderado y alto riesgo el respirador de particulas N-95; adicio-
nalmente en COVID-19 se deben utilizar elementos de proteccion por contacto
como guantes, careta facial, bata, protector calzado, en procedimientos genera-
dores de aerosoles o de alto riesgo.

Desafios y conclusiones

La COVID-19 y la TB son amenazas para la salud publica mundial, regional y local
toda vez que su prevencion, control y mitigacién se encuentra permeada por aspectos
derivados de los determinantes sociales, la accesibilidad a los servicios de salud, y de
aspectos relevantes de la organizacién del trabajo en el sector salud. La problematica
de exposicién ocupacional en el sector salud a COVID-19 y TB, puede ser considerada
una prioridad, toda vez que las cifras de contagios evidencian dafos, sufrimiento y
secuelas en los trabajadores de la salud, con vidas perdidas, debilitamiento del re-

Bajo este contexto en Colombiay Latinoamérica,
se deben promover politicas de formalizacion
laboral, incentivos, prestaciones sociales

y en el tema de salud programas de rastreo
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curso humano en salud y alta externalidad en la atencion sanitaria. Bajo este contexto
en Colombia y Latinoamérica, se deben promover politicas de formalizacion laboral,
incentivos, prestaciones sociales y en el tema de salud programas de rastreo y detec-
cién oportuna de casos en el marco de la vigilancia epidemiolégica ocupacional. En la
prestacion de los servicios de salud se requiere la mejora de la infraestructura fisica de
los establecimientos de salud que facilite laimplementacion de las medidas de control
de infecciones a nivel administrativo, ambiental y la disponibilidad de los elementos
de proteccion personal. Se debe intervenir sobre las condiciones de la tarea, sobre la
carga fisicay a nivel mental y psicosocial dado los altos niveles de estrés ocupacional y
postraumatico que han tenido los trabajadores en primera linea de batalla en la pande-
mia de la COVID-19. Desde las instancias gubernamentales se deben generar politicas
y lineamientos que permitan reconocer la TB y la COVID-19 como enfermedades de
origen laboral, asi mismo la generacién de protocolos que permitan laimplementacion
de medidas de bioseguridad en la atencién en servicios de salud de alta y baja com-
plejidad, la mejora en la atencion de los servicios de atencién primaria de salud en el
diagnostico oportuno de casos de COVID-19 y TB. Finalmente se debe involucrar a los
diferentes actores de los sistemas de salud, la academia, las sociedades cientificas, las
aseguradoras de riesgos laborales, las ONG, los gremios de trabajadores de la salud,
que permitan plantear intervenciones acordes a las necesidades del sector, desde los
diferentes escenarios en el ambito de salud publica y ocupacional.:

1 Referencias bibliograficas: Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién de las Naciones Unidas, Organizacion Inter-
nacional del Trabajo. Directrices de politica conjuntas OMS-OIT-ONUSIDA sobre la mejora del acceso de los trabajadores
sanitarios a los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo en relacién con el VIH y la tuberculosis [Internet].
Suiza [citado 11 Jun 2019]. https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/--- lo_aids/documents/
publication/wcms_149746.pdf - Center for prevencion and disease Control (CDC). Cases & Deaths among Healthcare Per-
sonnel - Data were collected from 16,016,198 people, but healthcare personnel status was only available for 3,164,532
(19.76%) people. For the 358,360 cases of COVID-19 among healthcare personnel, death status was only available for
273,805 (76.41%). https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#health-care-personnel - Ministerio de Salud Brasil. Panel de
Coronavirus actualizado el 03 de enero de 2021. https://covid.saude.gov.br/e - Secretaria de Salud de México, COVID-19 en
personal de salud actualizado 28 de diciembre de 2020. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/602846/CO-
VID- 19_Personal_de_Salud_2020.12.28.pdf - Instituto Nacional de Salud. Vigilancia rutinaria COVID-19 en trabajadores
de la salud con corte 3 de enero de 2021. link https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-personal-salud.aspx -
World Health Organization. Global TB report Tubercufiosis afio 2019. - Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia.
Informe de evento tuberculosis afio 2019. Colombia Subdireccion de enfermedades transmisibles. Guo, Y.R. et al. 2020.
The origin, transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak — an update on the status.
Mil Med Res 7, 11. Adrian G. Rosas Taracol,2 y Alma Yolanda Arce Mendozal tuberculosis: mecanismos de defensa, inmu-
nopatogenesis y biomarcadores.. Departamento de Inmunologia, Facultad de Medicina, Universidad Autéonoma de Nuevo
Ledn (Monterrey, N.L., México). - Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 227 de 2020 lineamientos técnicos
operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la TB. - Mufioz AI, Lozada MA. Experiencias de Investigacion
en Salud y Seguridad en el Trabajo. 1led. Universidad Nacional de Colombia. Vicerrectoria de Investigacion Sede Bogota.
2012.148-150p. ISBN 978-958-761-172-4. - Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19. U.S. Department of Labor
Occupational Safety and Health Administration.OSHA 3990-03 2020 ters for Disease Control And Prevention. TB Elimination
Control in Health Care Settings. Atlanta. 2012 [Citado el 3 de marzo de 2016]. Disponible en: http:// www.cdc.gov/tb/publi-
cations/factsheets/ prevention/ichcs.pdf - Organizacion Panamericana de la Salud. Requerimientos para uso de equipos de
proteccion personal (EPP) para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud (recomendaciones interi-
nas, 2/6/2020) Link https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.
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BRASIL

Brasil, un pais continental, con una poblacion
de alrededor de 220 000 000 de habitantes
distribuidos de forma heterogénea

en una extension de 8 516 000 km? ha sufrido
en los uUltimos meses la COVID-19 al igual
que otros paises del mundo. Estamos
viviendo el apogeo de la segunda ola de la
enfermedad, especialmente con la llegada

a nuestro entorno de las variantes mutadas
de SARS-CoV-2 identificadas

en el Reino Unido y Sudafrica.
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Con ello, el nimero de casos infectados y graves de COVID-19 ha aumentado signifi-
cativamente en las Ultimas semanas llevando a la saturacién del sistema sanitario de
varias ciudades de nuestro pals. Las cifras son impresionantes. Hasta mediados de
enero hay 8 488 099 casos registrados y 209 847 muertes.

EL 17 de enero el gobierno brasilefo, a través de la Agencia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), liberd dos vacunas: Coronovac/Butantan, desarrollada por el Instituto Bu-
tantan, institucion centenaria ubicada en la ciudad de Sao Paulo y gran productora de
inmunobioldgicos y vacunas, y la desarrollada por la farmacéutica china Sinovac Life
Science Co. y la de Oxford/AstraZeneca, en asociacion con la Fundacion Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que lleva 120 afos de investigacion y con gran experiencia en desarrollo
en ciencias bioldgicas, que esta ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro y vinculada al
Ministerio de Salud (MS). La liberacién de estas dos vacunas, independientemente de
sus indices de eficacia, pero previniendo las formas graves de la COVID-19 mitigara sin
duda el colapso de nuestro sistema sanitario y salvara vidas. Sin duda es una luz de es-
peranza en la perspectiva de volver a nuestro desarrollo econémico, disminuyendo el
desempleo, aplacando el grave impacto social en nuestra poblacién y proporcionando
el retorno, aunque con todos los cuidados universalmente recomendados, al trabajo, a
la escuela, a la vida social y familiar.

Pero alin nos queda un largo camino por recorrer. Es urgente que nuestro Ministerio
de Salud se apresure a presentar a la poblacién, con claridad, un plan de como sera el
Programa Nacional de Inmunizacién para la COVID-19. Es laboriosa toda la logistica
a desplegar para el almacenamiento, transporte, distribucion y administracion de las
vacunas en todo el territorio y para todos los brasilefios; es una obligacién presentar
la informacion de cémo se gestionara todo esto. En cualquier caso, la presencia de la
vacuna entre nosotros es un soplo de aire fresco para toda la poblacién sumergida en
una injusta desigualdad social que ya lleva un afo sufriendo esta tragedia epidémica.

Y recordando al padre Antdnio Viera, escritor, orador y religioso portugués del siglo XVII:

“Asi como hay esperanzas que llegan tarde, hay esperanzas

que llegan. Las esperanzas que llegan tarde quitan la vida, las

esperanzas que llegan no sélo no quitan la vida, sino que anaden
los dias y el aliento de la misma”.

Y asi es como debemos sentirnos en este momento, la esperanza al final del tinel —la
vacuna— sin duda afadira mas dias a nuestra viday mas valor y emocioén a la misma.

1 Traduccién del portugués Brasilero realizada con la version www.DeepL.com/Translator.
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El afio 2020 va a ser practicamente imposible
de olvidar, a pesar de que pasen décadas

e incluso siglos. Va a ser dificil olvidar que en tan
solo unos pocos meses, un virus fuera capaz de
poner en jaque al mundo globalizado. Y, aunque
esta pandemia empezd por Asiay fueron algunos
paises europeos como Italia y Espafia los que

le siguieron en su expansion, el continente que
mas ha padecido el azote del SARS-CoV-2

ha sido el de las Américas, tanto Estados
Unidos como el global de América Latina.
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No en vano, cuando se ha cumplido un afo de que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declarase a la COVID-19 como una pandemia global a nivel mundial, el
continente americano acumula el 45 % de los casos declarados totales de esta enfer-
medad y el 58% de los muertos. Los tres paises que han declarado mayor mortalidad
pertenecen al continente americano (Estados Unidos, Brasil y México); y dos de ellos
ocupan el primery el tercer lugar en cuanto al nimero total de casos

Centrandonos en América Latina, todos sus paises han acumulado el 37 % de las
muertesy el 19 % de los casos de COVID-19 a nivel mundial; la zona mas afectada del
planeta. Ademas, los sistemas de salud de un buen néimero de estos paises no son lo
suficientemente robustos como para hacer frente a este tsunami que se vino encima
y, por tanto, la atencion de estos enfermos de COVID-19 ha hecho que se haya debili-
tado notablemente la atencion del resto de enfermedades, a la cabeza algunas de las
prioritarias como la tuberculosis (TB).

Los objetivos prioritarios que se han marcado a nivel global para intentar controlar la
TB en las proximas décadas se basan en conseguir detectar un minimo del 90 % de los en-
fermos que hay en la comunidad; y que se curen con un tratamiento adecuado. Pues bien,
al haber tenido que priorizar todos los recursos sanitarios en la atencion de los pacientes
con COVID-19, se han visto afectadas tanto las labores de deteccidon como de curacion de
los enfermos con TB, habiéndose estimado que a nivel mundial se van a perder alrededor
de 6-8 afios de la buena lucha anti-TB que se habia desarrollado en las Ultimas dos déca-
das. Y esto afecta a América Latina donde muchos de los paises han visto que la deteccién
de casos en el 2020 ha sido alrededor de un 30 % menos de la que tuvieron en 2019.

[...] al haber tenido que priorizar todos los recursos
sanitarios en la atencion de los pacientes con
COVID-19, se han visto afectadas tanto las labores
de deteccion como de curacion de los enfermos
con TB, habiéndose estimado que a nivel mundial
sevan a perder alrededor de 6-8 anos de la buena
lucha anti-TB que se habia desarrollado

en las altimas dos décadas

Ya es seguro que la buena lucha contra la TB en América Latina se va a ver
seriamente afectada por esta pandemia de COVID-19. Pero, una vez reconocido el
problemay siendo conocedores de que alin queda bastante tiempo para superar esta
pandemia, es necesario que los paises vuelvan a poner la lucha frente a la TB en su
agenda de maximas prioridades. La TB ha sido la enfermedad que mayor dafio le ha
causado a la especie humana a lo largo de toda su historia y hasta la llegada de la
COVID-19 seguia siendo la enfermedad infecciosa que mayor nimero de muertes
producia cada afo en el mundo.
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—Toma: aqui tienes las llaves. Cualquier
dificultad te la soluciona Libardo, el cuidandero.
Asi dijo mi primo Alberto aquel dia en que le
pedi prestada su pequeia casa de campo para
refugiarme con mi mujer durante la pandemia.
Agradeci la generosidad de mi primo y nos
dispusimos a afrontar el inesperado destierro
aconsejados por amantes de la naturaleza.
“Van a disfrutar del campo —nos dijeron—;

"“"l‘.-“ Wi (]



68

DANIEL SAMPER PIZANO Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

van a descubrir un mundo deslumbrante de plantas y animales, y terminaran redescu-
briéndose a ustedes mismos”.

La finca, por insondable coincidencia, se llama El Descubrimiento y esta situada a
orillas de un rio en una vereda verde donde se cultiva café en Colombia. La casa era
precaria. Tenia luz eléctrica: si, pero no siempre. television: solo si habia luz. Distancia
de la ciudad mas civilizada (Bogotd): tres horas. Temperatura media durante el afo:
22 grados centigrados. Tamano: lo que con admirable elegancia llaman las revistas de
moda petite: casa pequefa dentro de una parcelacién rural reducida. Perros grandes,
eso si; dos hembras negras de raza heterdclita colombiana, es decir, un democratico
mestizaje canino. Nos recibieron alegremente al lado de Libardo, el encargado de
velar por la parcelacion, que en realidad se llama Libardo Rodrigo: doble onomaéstico,
como buen latinoamericano. Las perras eran el regalo reciente de un compadre
del cuidandero y carecian aun de nombre. Las bautizamos Pandemia y Corona y
durante seis meses fueron nuestras mejores amigas y nuestras guias en el pavoroso
descubrimiento del agreste campo tropical.

Dos horas después de habernos instalado en la casa,
las perras nos llevaron un regalo de bienvenida.

Era el cadaver de una ardilla, todavia tibio.

Mi mujer abrio la puertay, aterrada por el obsequio,
lanz6 un grito histérico

iEl campo tropical! Parece maravilloso en los canales de television especializados,
aquellos donde vemos el dormitorio de las abejas, desciframos el lenguaje de los la-
gartos y asistimos el apareamiento de las cebras sin necesidad de que se quiten las
piyamas. Algo hacen los editores de estos videos que vuelven glamouroso el horror.
Dos horas después de habernos instalado en la casa, las perras nos llevaron un regalo
de bienvenida. Era el cadaver de una ardilla, todavia tibio. Mi mujer abri¢ la puertay,
aterrada por el obsequio, lanzé un grito histérico. Yo corri en su ayuda y Libardo acudié
al oir nuestros dos unisonos berridos de panico. Con poca delicadeza, el encargado
agarro por una pata lo que habia sido una tierna ardillay se proponia afadirla a la basu-
ra cuando protesté. De nifo solia hacerles entierros solemnes a las mascotas, asi que
no estaba dispuesto a propinar un final barbaro al animalito. Libardo excavé con toda
paciencia una pequena fosa y sepulté cristianamente a la ardilla.

—Ellas —dijo sefalando a las perras, que asistian poco acongojadas a las honras fu-
nebres—, son cazadoras, pero no comen lo que cazan. Sin embargo, es bueno impedir
que saquen los restos para jugar con ellos.

La naturaleza acababa de darnos una primera leccién y pensé que me gustaba
mas la 6pera. La segunda se produjo poco después, cuando mi mujer estuvo a punto
de recoger un cordén tendido en el sendero del bosque vecino y el cordén se estre-
mecié y huyé culebreando. Cosa que no era de extrafar pues se se trataba de una
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culebra. Solo vimos otra serpiente durante el semestre que durd nuestra imitacion
de Walden, pero siempre amaneciamos con el temor de que las perras nos llevaran
alguna como presente.

Serfa injusto decir que aborrecimos el campo. No. Disfrutamos muchas de sus
ventajas: los atardeceres (cuando no estaba diluviando y era preciso poner tazas
para recoger las goteras); los cielos estrellados (ensombrecidos por el vuelo de los
chimbilas, los desagradables murciélagos de la region); el rumor del rio (que se volvia
rugido amenazante si llovia en la parte alta de la codillera); las flores y, en materia
de frutas, los melocotones enlatados y la mermelada de naranja. Justamente fueron
las naranjas las propiciadoras de un nuevo descubrimiento. Habiamos visto en la
parcelacién frondosos naranjales y guayabos, pero no colgaban frutas de sus ramas.
Cuando le preguntamos a Libardo por el hecho, nos respondié desde el rustico
escepticismo de sus sesenta afios:

—En esta tierra todo se da, pero mal.

Seria injusto decir que aborrecimos el campo. No.
Disfrutamos muchas de sus ventajas: los atardeceres
[...]; los cielos estrellados [...]; el rumor del rio [...];
las flores y, en materia de frutas, los melocotones
enlatados y la mermelada de naranja

Y nos mostrd enseguida las hormigas que trepaban por los naranjos y los gusanos
blancos que devoraban por dentro las guayabas. Su consejo fue encargar las frutas a
Bogota: “Alla llevan las mejores cosechas del pais y hay un camionero que trae lo que
uno le pida”. Nada de esto nos habian advertido en los canales dedicados a la agricul-
tura. No quiero mencionar las delicias gastrondmicas que veiamos en la television y
que terminamos por odiar, mientras mi mujer, pobrecita, improvisaba recetas con hue-
vos y toda clase de verduras y hortalizas: pimientos, espinacas, judias, maiz, papas...
Por cierto: no ensayen la tortilla de lechuga: pierden la lechuga y pierden los huevos.

El primer alacran que encontramos en la cocina nos produjo miedo, pero lo exa-
minamos con rara curiosidad. Con asombro, diria yo. Si no hubiera aparecido muerto,
como estaba, quizas habriamos salido en desbandada en pos de Libardo. Nunca supi-
mos de qué murio, pero los otros dos que hallamos vivieron hasta un segundo antes de
recibir el zapatazo en el que me entrend el guardés. “A las arafitas no las maten que
son muy utiles”, recomendd también. No sé en qué punto una arafita “muy Util” pasa a
ser arafna feroz que se te lanza al cuello, pero mi zapato no discrimino tallas.

Entre los muchos descubrimientos —ardillas, aranas, culebras, hormigas, alacra-
nes— confieso que el mas encantador fueron los pajaros. Mi primo tenia varios libros
sobre aves tropicales y nos aficionamos al deporte de observar pajaros en tratados
ornitolégicos y después buscar los mismos ejemplares de carne y pluma en la natu-
raleza viva. Tuvimos poco éxito. Salvo los buitres, no divisamos mds que unos cuantos
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canarios, varios gorriones, alguna mirla y numerosos y adorables colibries. A estos los
mirdbamos desde lejos, pues son muy esquivos, y nos parecian del tamafo de un de-
dal. Una mafana pudimos saber que son algo mas grandes debido a que Pandemia se
presento radiante con un desventurado colibri en las fauces. Esta vez no repetimos el
ritual que habiamos observado con la primera mascota y optamos por la bolsa plas-
tica y la basura en vez de sepultar al colibri cristianamente. El mismo vacio funeral
esperaba a los demds congéneres que aportaron las perras. La naturaleza empezaba a
recoger sus ensefanzas: la supervivencia de los mas fuertes, el darwinismo, las leyes
de laviday de la muerte... Nos estdbamos endureciendo, como el pan que a veces nos
traia el bueno de Libardo.

Internet nos abrié nuevas ventanas. Mi mujer descubrié que, en vez de odiar los in-
sectos por deteriorar las frutas, era posible admirarlos desde una optica cientifica. De
noche, cuando mejor entraba la sefal de internet, si los cucarrones nos dejaban tranqui-
los emprendiamos inolvidables aventuras por el mundo de la entomologia. Descubrimos
que, al revés de la politica, muchos gusanos horribles se convierten con el tiempo en
bellas mariposas. Supimos que la Vanessa cardui (no confundir con una actriz italiana de
nombre parecido) solo vive doce mesesy que las alas desplegadas de la Papilio machao
miden casi nueve centimetros. También supimos que de poco nos servian estos datos
pues éramos incapaces de identificar los bichos en vivo y en directo.

Una mafana pudimos saber que son algo mas
grandes debido a que Pandemia se presento
radiante con un desventurado colibri en las fauces

Pandemiay Corona nos acompanaban de manera cada vez mas intensa, y los seis
meses de encierro en medio de la atroz naturaleza se hicieron mas leves, merced a
ellas. Nos acostumbramos a sus regalos. Un dia dejaban en la puerta un sombrero
raido. Otro dia (memorable por el horror que produjo), el cadaver de una rata enorme
conocida como fara. Nos sorprendié hallar una mafana en el portal un zapato mordis-
queado, pero mas nos sorprendio que lo reclamara la mujer de Libardo, a quien se lo
habian hurtado la vispera.

Elfinal llegd aquel mediodia en que, al entrar al comedor, mi mujer se topd con una
iguana del tamano de Pandemia o Corona. Libardo alcanzo a oir el alarido y acudié de
inmediato. Nadie habia visto nunca una iguana en esa regién. No se sabe de donde sa-
lio ni para donde iba. Solo supimos que, con enorme valor, Libardo la cogié por la colay
la arrojo al rio pocos minutos antes de que nosotros embutiésemos apresuradamente
ropas, maletas y libros en el carro y partiéramos a toda marcha hacia la ciudad, su fas-
cinante asfalto y sus reconfortantes edificios. Ya habiamos tenido suficiente dosis de
naturaleza. Demasiada, diria yo.
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CHANGE
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Hace exactamente un aio vimos las noticias
con anticipacion, inicialmente desde lejos

y poco a poco desde sitios mas cercanos; la
pandemia era inminente y consideramos como
nos iba a afectar. Hoy, reflexiono sobre un
concepto que aprendi durante la pandemia, el
Change Fatigue (“la fatiga del cambio”), que es
tan pertinente a mi experiencia de la pandemia
como a la de todos los que estamos en esta
profesion. Este articulo pretende explicar mi
perspectiva del impacto de la pandemia

de la COVID-19 desde el entorno ambulatorio.
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Change Fatigue intenta explicar la apariencia de estrés, miedo y agotamiento por
el cambio constante dentro de una organizacién: afecta a la atencién, energia y
motivacion de los individuos en esa organizacion. Aunque este concepto pertenece
al ambiente laboral, se puede aplicar también a los cambios de la rutina diaria debido
a la pandemia. Hay algunos términos relacionados, como Pandemic Fatigue y COVID
Fatigue que tienen las mismas consecuencias. Mientras estabamos dirigiendo nuestro
trabajo a las necesidades fluctuantes de la pandemia, el riesgo y la severidad de esta
fatiga estaba aumentando.

Como Minneépolis esta situada en el medio de los Estados Unidos, los casos de
COVID-19 se acercaron desde las dos costas y cuando llegaron los primeros casos a
Minnesota en el mes de marzo, el ambiente ambulatorio se cerré casi completamente.
Mi clinica tuvo un listado de restricciones estrictas para obtener una visita en perso-
na —infeccion urinaria, dolor de cabeza, dolor de estémago, etcétera—y el cuidado de
problemas crénicos o no urgentes fue atendido mediante una visita virtual. No soy
médica de la sala de emergencias, pero el resultado de estas restricciones fue que los
pocos pacientes con visitas en persona vinieron por temas de salud mas graves y yo
me empecé a sentir como si estuviera en la sala de emergencias.

Change Fatigue intenta explicar la apariencia
de estrés, miedo y agotamiento por el cambio
constante dentro de una organizacion:

afecta a la atencion, energiay motivacion

de los individuos en esa organizacion

Una tarde, en la clinica, evalué una paciente con diverticulitis, otra con un embara-
z0 ectdpico y una tercera con la hemoglobina en 5.9 g/dL; todas fueron ingresadas al
hospital directamente desde su visita conmigo. Asi, la decisién de enviar a un paciente
al hospital fue cada vez mas crucial por la posibilidad mas alta de un problema criticoy
también por la falta de espacio y recursos en la mayoria de los hospitales debido a los
ingresos por la pandemia.

Mi nueva realidad comenzdé a ser de la siguiente manera: trabajando en version de
cuidado ambulatorio, también trabajando algunos dias en la Clinica Viral, y algunas
semanas en el hospital, en el nuevo equipo de consulta de medicina interna (debido
a que los internistas formaron un equipo exclusivamente para la COVID-19). También
he debido formar parte de un programa de monitorizaciéon de COVID-19 en casa, para
pacientes que contrajeron el virus y ademas sufrian de otras enfermedades cronicas.
Algunos estaban cursando embarazos, u otros después de un ingreso hospitalario.

Si hablamos encontrado un poco de estabilidad después de dos meses de estar en
plena pandemia, ésta fue completamente interrumpida en Minneapolis, el 25 de mayo:
este dia George Floyd fallecié por las manos de la policia de Minneapolis. La tragedia
ocurri6 a unos 5 kilémetros de la ubicacién de mi clinica e involucré el tercer precinto



Mi nueva realidad
comenzo a ser

de la siguiente manera:
trabajando en version
de cuidado ambulatorio,
también trabajando
algunos dias

en la Clinica Viral,

y algunas semanas en
el hospital, en el nuevo
equipo de consulta

de medicina interna
(debido a que los
internistas formaron
un equipo
exclusivamente

para la COVID-19)



76

JEANNE GAMBUCCI Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

policial de Minneapolis (ubicado frente a mi clinica), siendo este lugar el epicentro de
los disturbios que sucedieron después del hecho vy las protestas que conllevé. El 27
de mayo se nos ordend irnos a casa por el riesgo de nuestra seguridad. Los disturbios
causaron dafios permanentes a la clinica que motivaron su cierre. Esa tarde, yo ya no
volvi a trabajar en ese lugar.

De repente, mis tareas de trabajo cambiaron otra vez a actividades que no eran
parte del curriculo de la facultad de medicina. Ahora, el motivo de las visitas de mis
pacientes era dénde encontrar comida, cémo manejar un problema de salud sin ac-
ceso a una farmacia, o como calmar a un hijo después de varias noches de disturbios
callejeros junto a su casa. Organizamos con otras personas eventos para brindar ali-
mentos a nuestros pacientes de la clinica lo que motivé que gente de otras comuni-
dades también concurrieran en busca de alimentos y recursos bdasicos. Tuvimos que
abrir una clinica temporal en el estacionamiento, ubicado al lado al edificio de la clinica
destruida, para que sirviera de atencion a los residentes del area que no contaban con
transporte y no podian ir a clinicas mas lejanas. Otra vez, las necesidades de nuestra
comunidad cambiaron y tuvimos que determinar como asistirla.

No puedo hablar de mi experiencia durante la pandemia desde la perspectiva del
cuidado ambulatorio, sin comentar sobre el impacto tan grave que la pandemia ha tenido
en la salud mental de las personas. Mientras estdbamos preocupandonos con preguntas
sobre EPI, ventiladores y vacunas (preguntas de maxima importancia y urgencia del
momento), hubo individuos aislados en sus casas por semanas y hasta meses. Muchas
personas estaban sufriendo el estrés mas grande de su vida y para otros esta era una
situacion estresante. Los acontecimientos que se dieron este afio 2020 fueron golpes
implacables para nuestra comunidad: la aparicion de la pandemia, el fallecimiento de
George Floyd, las elecciones politicas, la nueva ola de casos de la COVID-19 durante
las fiestas de navidades... La condicion de la salud mental de la comunidad continta y
tiende a deteriorarse. Ahora, en casi cada turno en la clinica tengo varias visitas sobre
problemas de salud mental, incluyendo muchos con pensamientos suicidas y casos
pediatricos numerosos. La pregunta rutinaria de un chequeo general de: “sCémo esta tu
nivel de estrés?” ha perdido el significado porque la respuesta es obvia.

Me atreveria a decir que los cambios mas recientes en mi rutina laboral han me-
jorado un poco: ya no trabajo en la Clinica Viral porque la han convertido a una clinica
de vacunacion y tampoco trabajo en el hospital debido a la disminucién del nimero de
ingresos de pacientes con COVID-19. El programa de monitorizacion de casos fue con-
vertido a uno para pacientes con sindrome post-COVID porque hay mas demanda de
casos prolongados que infecciones nuevas. Ahora tengo mas tiempo para reflexionar
sobre un ano pasado tan turbulento y también en las consecuencias de Change Fatigue.

Es importante recordar que no solo nosotros sino toda la comunidad ha sufrido de
Change Fatigue. También es importante recordar las historias de los pacientes fuera
del hospital: los que estuvieron sufriendo en casa de la infeccion de la COVID-19 y
manejando sus enfermedades cronicas sin apoyo médico, en crisis de salud mental.
Finalmente quiero reconocer el significado de esta lucha y honrar a mis colegas en
otros campos de la salud, asi como a todas las personas afectadas por la pandemia.
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(un hombre de 43 anos que aterrizé en Buenos Aires en un vuelo proveniente de Milan
el domingo 1 de marzo) desencadend una serie de circunstancias de las cuales, hasta
el dia de hoy, no podemos reponernos. Mas de 2 100 000 casos y 52 000 muertes
después.

El sistema de salud en Argentina, fragmentado, debilitado y ninguneado por su-
cesivas administraciones, da repuestas posibles por parte de sus trabajadores y debe
vivir el dia a dfa en gran parte gracias a la iniciativa de los mismos, remando a contra-
corriente de autoridades que primero subestimaron la importancia de la enfermedad
y después han tenido que abandonar sus cargos producto de escandalosas vacunacio-
nes a personajes “VIP” de la fauna vernacula (BBC News, 2021).

Pero vayamos de a poco. Vivo y trabajo en La Plata (ciudad de casi un millon de
habitantes y distante a 57 km de la ciudad de Buenos Aires), capital de la provincia
de Buenos Aires y sede de la Universidad Nacional de La Plata (la segunda universi-
dad mas importante del pais). El 24 de marzo de 2020 fui convocado por el periédico
mas tradicional de esta ciudad en conmemoracion del dia mundial de la tuberculosis
y accedo a una entrevista que seria titulada: “La tuberculosis en época de pande-
mia”. Transcribo a continuacion algunos parrafos alli vertidos que creo que fueron
tristemente premonitorios:

El sistema de salud en Argentina, fragmentado,
debilitado y ninguneado por sucesivas
administraciones, da repuestas posibles por parte
de sus trabajadores y debe vivir el dia a dia

en gran parte gracias a la iniciativa de los mismos,
remando a contracorriente de autoridades

que primero subestimaron la importancia de la
enfermedad y después han tenido que abandonar
sus cargos producto de escandalosas vacunaciones
a personajes “VIP” de la fauna vernacula

“Ahora bien, a pesar de que los casos de TB han ido disminuyendo lentamente, de
igual forma que la tasa por 100 000 habitantes cabe preguntarse por qué en pleno siglo
XXI mueren en nuestro pais dos argentinos por dia debido a la TB. Y, lo que es peor, el
mismo INER dependiente del Ministerio de Salud de la nacién en su reporte de mortalidad
por TB en el periodo 1980-2017 afirma que «Si bien la tendencia de la mortalidad fue al
descenso desde 1980, a partir de 2010 este descenso se interrumpio; v, las tasas regis-
tradas en los dos Ultimos afos son superiores a las que se habian registrado un decenio
atras. Particularmente grave es el aumento que se registré en la mortalidad por tubercu-
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losis en los adolescentes de 15 a 19 anos». La pandemia por COVID-19 nos enfrenta a lo
desconocido. No tenemos vacuna, es muy pronto para saber sus pautas de distribuciéon en
la poblacién y desconocemos si nuestro sistema sanitario sera suficiente para frenarla. Si
bien el “retraso” de su diseminacion en Argentina, en relacion a los paises mas afectados
del hemisferio norte, nos ayuda para poder aplicar las ensenanzas que la lucha en esas
latitudes va dejando; ese margen se achica cada vez mas. Como nunca en nuestra historia
moderna el Sistema de Salud esta siendo observado. Ese mismo sistema que no figura
entre las primeras diez propuestas de ninglin candidato en campana electoral, pero lo que
es aun peor, la salud esta dentro de las Ultimas preocupaciones de nuestros compatriotas.
Decenas de encuestas de opinién de los ultimos 30 anos asf lo acreditan. Puesto 7, 8, 9,
10... “. «No sabemos si podremos ser eficientes en la lucha contra la COVID-19. Todo el
equipo de salud daré lo mejor de si mismo para enfrentarla. Con medio barbijo, con hos-
pitales que se caen a pedazos, con insumos escasos, con personal mal pagado, con todo
esoigual la lucha se va a dar. Pero, cuando esto pase (y deseo fervientemente que asi sea),
cuando los focos sobre el sistema de salud se apaguen, recordemos que la razén principal
por la cual no erradicamos enfermedades como la TB en pleno siglo XXI no es el deterioro
de las condiciones de vida, ni siquiera los costos de hacerlo (las drogas que usamos son
baratas) sino un sistema que hace afios colapsé. Pensar un nuevo modelo sanitario seré el
objetivo de los que siguen». Como podra observarse la publicacion fue 23 dias después del
primer caso reportado en mi pais y ain estamos en ello.

No sabemos si podremos ser eficientes en la lucha
contra la COVID-19. Todo el equipo de salud dara
lo mejor de si mismo para enfrentarla. Con medio
barbijo, con hospitales que se caen a pedazos,

con insumos escasos, con personal mal pagado,
con todo eso igual la lucha seva a dar

Han sido 138 afos los que separan el descubrimiento del Mycobacterium
tuberculosis por el Dr. Robert Koch, el 24 de marzo de 1882 (lo cual podria considerarse
el inicio de nuestra especialidad) y la pandemia por SARS-CoV-2. Y, haciendo un
paralelismo entre ambas situaciones, esta pandemia tal vez nos enfrente a las mismas
incertidumbres acerca del futuro que en aquel entonces. En nuestros paises en “vias
de desarrollo” la TB se convirtio en una enfermedad predominantemente social, como
veremos, la pandemia de COVID-19 con sus secuelas también se encamina hacia ello.

Pero yendo a otros aspectos de esta pandemia creo que la readaptacion del Ser-
vicio de Neumologia para atender pacientes con COVID-19 y no COVID-19, tanto en
consulta ambulatoria como en urgencias y en las salas de internacion, las estrategias
de trabajo en grupos pequefos para minimizar posibles contagios entre el personal,
el trabajo colaborativo y holistico, la solidaridad entre miembros del equipo de salud y
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hacia los pacientes sufrientes, el aprovechamiento de herramientas de comunicacién
que nos acercé a pesar de la distancia forzada, la generacion de evidencia solida de
posibles tratamientos alternativos contra reloj y la participacién integrada de cientos
de colegas del tradicionalmente prestigioso colectivo de investigadores basicos y cli-
nicos de Argentina, son parte de lo mas valioso que va dejando la pandemia desde mi
muy personal éptica. También el desarrollo de vacunas en tiempo récord nos ha dado
una luz de esperanza de retornar a cierta normalidad en un futuro no tan lejano.

El cuidado de los pacientes con secuelas post COVID
ya se ha convertido un area mas de nuestro trabajo
cotidiano como neumologos estando incorporado

a la consulta externa de los pacientes respiratorios

Sin embargo, creo que ya nada serd igual y lo planteo en aspectos positivos
como en otros negativos. Comencemos por los positivos: la poblacién va tomando
conciencia de la importancia de la salud como prioridad en paises donde el trabajo,
la seguridad y la economia diaria han sido las mas valoradas. La educacién a
distancia y el teletrabajo tendran un espacio variable pero definitivo post pandemia.
Probablemente las situaciones medioambientales y sociosanitarias escalen en la
agenda de organizaciones y gobiernos. Pero por otro lado esta pandemia sumara a los
ya conocidos pacientes portadores de enfermedades crénicas, pacientes con secuelas
diversas, pero fundamentalmente respiratorias que demandaran asistencia de por
vida. El cuidado de los pacientes con secuelas post COVID ya se ha convertido un area
mas de nuestro trabajo cotidiano como neumélogos estando incorporado a la consulta
externa de los pacientes respiratorios. El riesgo percibido seguramente incidird en
nuestras costumbres cotidianas y estard por verse como afecta el desarrollo de los
nifos y jovenes que han tenido que interrumpir o reducir su formacion académica.
La desocupacion, el deterioro de la economia y de las condiciones de vida ya esta
afectado. Argentina tiene casi un 40 % de pobres lo cual ha obligado a incrementar los
programas de ayuda social con las dificultades de una economia maltrecha. El estrés
laboral de los trabajadores de la salud requerird de un largo tiempo de “curacion”.

No podria decir que la pandemia me cambié como persona. Mis ideas, mis anhelos
y pasiones no han cambiado. Sin embargo, puedo afirmar que esta dificil experiencia si
ha modificado mis puntos de vista sobre prioridades, forma de llevar adelante los pro-
yectos y muy fundamentalmente sobre el uso del tiempo. Tal vez debamos entender
que la respuesta automatica e inmediata no nos hace mejores, que las cosas deben
disponer de un sano tiempo de reflexion, que ya no hay manera de seguir si no es de
forma grupal y colaborativa y que los afectos que nos hacen humanos deben tener
el tiempo que merecen. Y, finalmente, que no hay superhéroes en esta historia, sino
que el compromiso, la pasion y entrega deben equilibrarse con el cuidado de la salud
propiay ajena.
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Sin lugar a dudas, la pandemia de COVID-19 representa el mayor desafio de salud
mundial en los ultimos cien anos. Probablemente ninglin ciudadano, en ningun lugar
del planeta, sera testigo de un evento de esta proporcion durante su existencia. La
experiencia de estos dias oscuros, ciertamente, quedara en nuestra memoria, no con
la violencia de un evento rapido y masivo, como suelen ser las grandes catastrofes,
sino por la insistencia diaria en enfermar a la gente y segar la vida de personas cada
vez mas cercanas a nosotros. Podemos decir que hoy, todos los brasilefios conocen a
alguien que murié y muchos que se enfermaron de COVID-19.

Desde el primer caso confirmado de COVID-19 en Brasil, en febrero de 2020, vi-
vimos dias alternados de desaliento y esperanza. Cuando la esperanza falla, nos que-
damos con la resistencia y la fe absoluta en nuestra capacidad de contribuir como
profesionales de la salud, a reconstruir dias mejores.

En los primeros meses de la pandemia, asistimos a una desarticulacion de varios pro-
gramas de tuberculosis a nivel subnacional, mas por el desconocimiento del virus, que por
la fragilidad de los equipos. Se reclutaron muchos profesionales para apoyar la pandemia.
Otros fueron alejados del trabajo por motivos de salud que los hacian vulnerables. Médi-
cos, enfermeras y profesionales de laboratorio cayeron enfermos. El esputo contaminado
de la COVID-19 ingresé a los laboratorios. Era muy necesario aumentar la bioseguridad.
Las noticias de los colegas afectados por el COVID-19 llegaron de varias partes del pais al
equipo del Programa Nacional que permanecié activo durante la pandemia.

Desde el primer caso confirmado de COVID-19

en Brasil, en febrero de 2020, vivimos dias alternados
de desaliento y esperanza. Cuando la esperanza falla,
nos quedamos con la resistenciay la fe absoluta en
nuestra capacidad de contribuir como profesionales
de la salud, a reconstruir dias mejores

Nos quedamos con solo alrededor del 60 % de la fuerza laboral del equipo en tra-
bajo presencial. Los que estaban ausentes de la sede del programa y que habian sido
separados repentinamente, sin preparacion ni despedidas, participaron activamente de
manera virtual. Aprendimos rapidamente a conectarnos virtualmente. Fue mas facil para
los més jévenes, pero necesario para todas y todos, una cuestion de supervivencia en el
mundo laboral actual. Con el tiempo ha habido un aumento exponencial de las reuniones
virtuales. La novedad se transformé en fatiga provocada por la conexién ininterrumpida
de las reuniones, con diferentes participantes, abordando diferentes temas, con diferen-
tes lugares e idiomas. La pausa para el café, tan brasilefa, estaba practicamente extinta.
Las tazas yacen polvorientas esperando que termine la pandemia.

El kit COVID se puso rapidamente a disposicion de todos los profesionales del
Programa (mascarillas, alcohol gel). Cada profesional debia desinfectar su propia
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estacion de trabajo. El equipo del Programa ocupa un espacio comun. Cada miembro
del equipo tiene su puesto de trabajo. Estas estaciones estan agrupadas en islas con
ocho profesionales. Como parte del equipo trabajaba desde casa, pudimos mover a
las personas para mantener la distancia. Se cred el “minuto COVID”, un momento
dedicado a resaltar los cuidados que debemos mantener durante la pandemia. Este
minuto fue realizado voluntariamente por un miembro del equipo de TB, requiriendo
que todos estuvieran informados sobre los hallazgos a respecto del virus.

Debimos permaneceremos en el exilio de nuestras familias y amigos. Hay un vacio
permanente en nosotros y la sensacion de volver atras en el tiempo para vivir una vez
mas eventos familiares, reuniones entre amigos, viajes por el pais, reuniones de tra-
bajo... Como no es posible, esperamos que el tiempo pase rapido, que nos movamaos
hacia adelante, que se complete la vacunacion de la poblacion, que ya no se muera por
la COVID-19, que se vacien las emergencias, que volvamos a sonreir.

Como dijo Albert Camus en La peste: “incluso aquellos que no lo contraen parecen
tenerlo en sus corazones”. Aun asi, tenemos que seguir y hablar de la tuberculosis,
recordar sus determinaciones sociales y su triunfo en las grandes convulsiones socia-
les. Si estaban empobrecidos, estardn mas enfermos y si estan enfermos, estaran mas
empobrecidos.

Como dijo Albert Camus en La peste: “incluso aquellos
que no lo contraen parecen tenerlo en sus corazones”

Los datos nos mostraron una reduccién en el diagnéstico de tuberculosis, en la
comparaciéon de 2019 y 2020. Queriamos que las personas estuvieran protegidas en
sus hogares en las fases mas duras de la pandemia, evitando la exposicion al bacilo.
Pero parece un deseo tonto, casi inocente, creer que los mas pobres tienen garantiza-
do su plato sobre la mesa, cuando dejan de salir a ganarse la vida en los seméforos, en
las esquinas, en los trabajos informales. Nos parece mas real que la tuberculosis haya
estado dormida en la memoria colectiva donde desborda la COVID-19.

Debemos recordar, una vez mas, que la tos también puede ser tuberculosis. Que
las lesiones de vidrio esmerilado en la tomografia también pueden ser causadas por
tuberculosis. Que la tuberculosis todavia existe y posiblemente aumentara después de
una pandemia. Que la tuberculosis también mata.

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis se mantiene firme en sus
propdsitos. Prevencién, diagndstico y tratamiento para todos. Atencion humanizada
y centrada en la persona. Contra el estigma y los prejuicios, abriendo trincheras en
medio de la guerra contra la COVID-19, trabajamos incansablemente para garantizar
examenes y medicinas. Analizamos y volvemos a analizar los datos en busca de
respuestas. Nos apoyamos unos a otros. Formamos una nueva familia. Nos abrazamos
en pensamiento. Estamos juntos contra la tuberculosis.
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A finales de la primavera de 2020, cuando
se estaba empezando a controlar la primera
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hospitales y centros de Atencion Primaria
notaron algo inusual:
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algunos pacientes de COVID-19 todavia tenfan sintomas semanas después de que
pasara la infeccién inicial. Tenian problemas como fatiga, confusién mental, dolor to-
racico, dificultad para respirar, palpitaciones, sintomas gastrointestinales, ansiedad y
depresion. Era sorprendente, porque algunos de los pacientes menos enfermos ini-
cialmente, tratados solo en Atencion Primaria o practicamente asintomaticos durante
la infeccidén aguda, terminaban siendo los méas enfermos tras unas semanas/meses.

La terminologia ha variado sobre como llamar a estos pacientes. De COVID largo,
a sindrome post COVID, o secuelas de COVID, entre otros. Actualmente, la OMS reco-
mienda referirse a condicién post COVID-19, pues este nombre no atribuye causalidad
ni duracién, y ya hay un cédigo ICD-10 especifico que es el U09.9

Estas personas sufren una variedad de sintomas desconcertantes, a menudo debi-
litantes, después de la infeccion aguda con el nuevo coronavirus, Y muchos han estado
sufriéndolos durante semanas/meses. Si bien algunos estudios dicen que solo los pa-
cientes que han tenido sintomas durante 12 semanas o mas califican como tal, muchos
autores y sociedades dicen que cualquier persona que tenga sintomas persistentes du-
rante cuatro semanas después de una infeccion por COVID debe hablar con su médico.

[...] muchos autores y sociedades dicen que
cualquier persona que tenga sintomas persistentes
durante cuatro semanas después de una infeccion
por COVID debe hablar con su médico

sQué es la condicion post COVID-19? Las estimaciones de cuantas personas desa-
rrollan la condicién post COVID-19 varian del 2 % al 50 % o mas. Curiosamente, parece
afectar a méas adultos de mediana edad que a los ancianos, pero hasta el momento nadie
sabe con certeza por qué ocurre nia quién es mas probable que afecte. Y con méas de 120
millones de casos de COVID-19 en todo el mundo hasta la fecha, es posible que dece-
nas de miles de personas se unan a sus filas pronto. Muchos pacientes post COVID-19,
individualmente o agrupados en asociaciones como SOSCOVID vy otras, dicen que sus
médicos de atencién primaria inicialmente descartaron y desatendieron sus sintomas, lo
que agrava su sufrimiento. Esto se desmejora alin mas en los nifos, para desesperacion
de sus madres y padres. Ahora saben que sus sintomas fisicos son los que estan empeo-
rando su salud mental, no al revés. Por ejemplo, muchos hospitales y clinicas en el Reino
Unido e Italia primero, luego en otros lugares, organizaron ya clinicas multidisciplinares
en mayo de 2020, para tratar a estos pacientes post COVID-19 y aprender qué funciona
en ellos, para que puedan ayudar a futuros pacientes.

¢Qué causa la condicion posterior al COVID-19? Es importante sefalar que el SARS-
CoV-2 (el nuevo coronavirus) no es el primer virus que causa sintomas duraderos. Brotes
virales epidémicos anteriores como Zika, Chikungunya, SARS y MERS, y antes la gripe de
1918 (mal llamada gripe espafola) dejaron a muchas personas debilitadas durante me-
ses, a veces anos. En estos pacientes, el virus no esta vivo ni activo ya, pero estas personas
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sufren sintomas continuos, y desencadena una respuesta en el cuerpo que causa sinto-
mas persistentes. Ahora estamos tratando de averiguar cual es esa respuesta.
Respecto a mecanismos causantes, tenemos algunos posibles sospechosos:

Exceso de inflamacidn: El candidato principal es la inflamacién relacionada con el
sistema inmunoldgico. Se ven niveles altos de inflamacién en muchos pacientes post
COVID-19. De hecho, cuando investigadores hicieron resonancias magnéticas de los
corazones de pacientes que se habian recuperado recientemente de la COVID-19,
encontraron que el 60 % tenia inflamacién cardiaca continua, lo que puede causar
algunos de los sintomas que informan muchos pacientes, como dificultad para respirar,
dolor toracico y frecuencia cardiaca elevada con el esfuerzo. Es mas, esa inflamacion
afectd a las personas independientemente de sus afecciones preexistentes o de lo
enfermas que estaban cuando inicialmente tuvieron el virus.

Respuesta autoinmune: En algunos pacientes post COVID-19 podria haber desencade-
nada una respuesta autoinmune, en la que el sistema inmunoldgico se dirige por error
al tejido sano del cuerpo en lugar del virus. En pacientes con post COVID-19 se han en-
contrado una gran cantidad de autoanticuerpos, moléculas inmunes que atacan el tejido
sano, en comparacion con las personas sin el virus. Y las enfermedades autoinmunes,
como el lupus vy la artritis reumatoide, cominmente causan fatiga y problemas diges-
tivos, dos sintomas comunes posteriores post COVID-19. Es posible que los mismos
mecanismos detras de esas condiciones estén causando los mismos sintomas.

Problemas con el sistema nervioso: Muchos pacientes con condicion post COVID-19
muestran sintomas de disautonomia, que se refiere a una desregulacion del sistema
nervioso auténomo (responsable de funciones involuntarias, como presién arterial,
frecuencia cardiaca, respiracién y digestién). La disautonomia afecta el flujo sangui-
neo, incluido el flujo sanguineo al cerebro, por lo que puede causar fatiga, dolores de
cabeza, confusion mental e intolerancia al ejercicio. Cuando evaluamos a pacientes
con condicion post COVID-19, a menudo tienen alguna disfuncién auténoma, por lo
que probablemente sea una pieza del rompecabezas, al menos para algunas personas.

Coagulos de sangre y dafo a los vasos sanguineos: Los pequenos codgulos de sangre
también podrian influir. Muchos pacientes tienen niveles elevados de Dimero-D en la san-
gre, lo que indica que su sangre es mas propensa a la coagulacion. Y cuando les adminis-
tramos medicamentos para prevenir la coagulacion, se sienten mejor y mejoran los resul-
tados clinicos. La razén probable por la que los pacientes con COVID-19 con frecuencia
desarrollan coagulos de sangre es que el virus puede infectar y dafar las células que recu-
bren los vasos sanguineos. Este revestimiento es normalmente suave y resbaladizo, como
una pista de hielo, lo que permite que la sangre fluya facilmente por todo el cuerpo. Pero
cuando las células endoteliales que recubren los vasos se daian, se vuelven pegajosas, lo
que hace que las plaquetas de la sangre se adhieran a la pared del vaso y formen codgulos.
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Autopsias de personas que murieron de COVID-19 encontraron coagulos gene-
ralizados en todos los lugares donde habia vasos sanguineos infectados: pulmo-
nes, cerebro, corazon, rifones y otros 6rganos. Estos diminutos coagulos de sangre
interrumpen el flujo sanguineo normal y dafan los érganos. Cuando ocurren en los
pulmones, pueden causar dificultad para respirar. Los microcoagulos en el corazon
pueden contribuir a las palpitaciones. Se ha encontrado dano endotelial en el cerebro
de personas con COVID-19 y puede contribuir a la confusion mental y al dafio cardiaco.

¢Como se tratan los pacientes post COVID-19? Desde que se detectd la elevada
frecuenciade pacientes concondicion post COVID-19, muchos deellos hansidoatendidos
por varios especialistas, desde cardidlogos hasta gastroenterélogos, y por supuesto en
Atencién Primaria. Les hicieron resonancias magnéticas, tomografias computarizadas y
analisis de sangre, que muestran que tienen altos niveles de inflamacion. El objetivo del
tratamiento ha de ser identificar problemas subyacentes, controlar los sintomas de los
pacientes y mejorar lentamente su capacidad funcional para las actividades de la vida
diaria; y volver al trabajo o los estudios. Asi, estos pacientes estan siendo tratados por
migranas, dolor muscular, reflujo gastrico, deficiencias de vitaminas, ataques de panico
y entre otros, sindrome de taquicardia ortostatica postural, un trastorno de la circulacién
sanguinea que hace que su frecuencia cardiaca se dispare cuando se camina desde que
superaron la COVID-19.

Los médicos también deben ayudar a diagnosticar y sobrellevar trastornos menta-
les y de la conducta, como depresion preexistente. Pero para muchos pacientes, los
problemas de salud mental, incluida la ansiedad y el insomnio, pueden aparecer des-
pués de un diagndstico. En un estudio de noviembre publicado en The Lancet, con una
encuesta a mas de 1500 pacientes realizada en los EE. UU., se encontro que la ansie-
dady la dificultad para dormir se encuentran entre los diez sintomas mas comunes.

Cdomo protegerse. El sindrome post COVID-19 es un nuevo desafio, pues el virus
es también nuevo ;Y por qué la mayoria de los pacientes tienen multiples sintomas?
Las encuestas han identificado una lista de méas de 150 sintomas posibles asociados.
En todo el mundo se estan realizando decenas de estudios sobre estos pacientes, que
pronto proporcionaran algunas respuestas. En ausencia de respuestas cientificas cla-
ras, las autoridades y los médicos que tratan pacientes con condicion post COVID-19
dicen que la mejor manera de protegerse es... no infectarse con el virus en primer
lugar. Esto no es una gripe. Las personas deben comprender que puede haber con-
secuencias a largo plazo de una infeccion por COVID-19 y deben seguir manteniendo
todas las precauciones universales. Recordar: la mascarilla, el lavado de manos vy el
distanciamiento social para prevenir la infeccion.

Si se contrae COVID-19, aseglrese de tomarse el tiempo suficiente para recuperarse
antes de volver a sus actividades habituales. Sabemos tanto por Zika, Chikungunya, y el
SARS, como por los pacientes con sindrome de fatiga crénica (actualmente llamado sindro-
me de intolerancia sistémica al ejercicio), que si presionas demasiado experimentas una
recidiva. Tenemos pacientes post COVID-19 que eran atletas, corredores de larga distancia;
y ahora cuentan como una victoria cruzar el dormitorio sin sentirse sin aliento. La recupe-
racion es mas lenta de lo que le gustaria a la mayoria de la gente. La buena noticia es que,
a partir de los seis meses, estamos viendo una mejora gradual en la mayoria de series de
pacientes, incluidos aquellos que estuvieron ingresados en la UCI. Seguimos sin poder ba-
jar la guardia respecto a la COVID-19 y sus consecuencias.
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con los Unicos objetivos de salvar vidas y cumplir con nuestro mayor compromiso: ayu-
dar a los pacientes.

Indiscutiblemente, partimos de un escenario en el que no todos los sistemas de
salud en el mundo estéan preparados de igual manera ni tienen la misma fortaleza. De
igual modo, la COVID-19 es un problema global, por lo que es imprescindible que el
proceso de vacunacién se aborde desde una perspectiva de conjunto, un prisma de
justicia y bajo el principio de equidad.

Desde el Consejo General de Colegios de Médicos de Espafa, CGCOM, sentimos
una gran preocupacioén por la distribucién irregular de vacunas que existe entre paises
ricos y paises en desarrollo. Las diferencias en el acceso a las vacunas contribuyen a
mantener viva la tragedia de la desigualdad. Por ello hemos instado a las organizacio-
nes y autoridades internacionales competentes a que trabajen en la elaboracion de un
plan mundial de inmunizacién y que impulsen su adecuada y suficiente financiacion.

El reparto equitativo es especialmente importante en el &mbito de las vacunas
dado que, si se utilizan de forma correctay equilibrada, su efecto puede ayudar a dete-
ner la fase aguda de la pandemiay, de este modo, abre la posibilidad de reconstruccion
de nuestras sociedades y economias.

Los principios de asignacién deben centrarse, explicitamente, en los efectos sa-
nitarios, directos e indirectos, de la COVID-19. Los primeros, implican la muerte y la
discapacidad (total o parcial) causada por el virus; mientras que los segundos suponen
la muerte vy la discapacidad (total o parcial) causada por la respuesta social al virus.
Por lo tanto, ayudar a los paises en la produccién, distribucion y consumo de vacunas
determinaré el éxito de cualquier estrategia de inmunizacion.

El reparto equitativo es especialmente importante
en el ambito de las vacunas dado que, si se utilizan
de forma correctay equilibrada, su efecto puede
ayudar a detener la fase aguda de la pandemiaYy,

de este modo, abre la posibilidad de reconstruccion
de nuestras sociedades y economias

Como presidente de la organizacion que representa a la profesion médica
espanola y que esta adscrita a distintas asociaciones médicas internacionales, como
la Asociacién Médica Mundial o la Confederacion Médica Latinoamericana y del
Caribe, CONFEMEL, trabajaré en esta linea para garantizar que todos los sanitarios y
ciudadanos del mundo tengan un acceso justo a esta vacuna. Ademas de encontrar
su justificacion en los valores enumerados anteriormente, es la estrategia mas
inteligente para acabar con un virus que no entiende de raza, sexo o fronteras.
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Con el fin de acelerar su eliminacién en el pais, se han disefiado y planificado diversas
intervenciones para ser implementadas. Sin embargo, con la inestabilidad politica, las
actividades planificadas no podian llevarse a cabo en las zonas de alto riesgo donde
vive una gran parte de la poblacién. A esto se suma la aparicion de la COVID-19 que
ha llevado a una disminucion sustancial de las pruebas de tuberculosis pasando de 13
385 casos en 2019 a 11 500 casos en 2020. En este contexto tan dificil la COVID-19
afectd a muchas personas y el temor a ser infectado aumentd el miedo y muchos no se
presentaron a las instituciones de salud. De hecho, es una situacion de salud excepcio-
nal inducida por el coronavirus que ha afectado hoy en dia a casi todos los continentes
y también a todos los paises del mundo, incluido Haiti.

Desde el anuncio del descubrimiento de los primeros casos de COVID-19 en
China y especialmente en la Republica Dominicana, nuestro vecino, una gran parte
de la poblacion haitiana se negd a entender que la enfermedad realmente existe y
podria entrar en el pais. A pesar de la informacion emitida por la autoridad sanitaria,
la poblacion tardé en aceptar e implementar medidas preventivas. A fin de controlar
adecuadamente la transmision debe decirse que los medios de diagnostico disponibles
en el pais eran limitados. La fragilidad del sistema sanitario aliment¢ la idea de que la
COVID-19 no golpearia a Haiti a la manera de los principales paises occidentales.

Ademas, la informacién sobre los dafos causados por la COVID-19 en la Republica
Dominicana, Brasil, Estados Unidos, Espana e Italia en comparaciéon con lo que estaba
sucediendo en Haiti animo a la gente a creer que la COVID-19 ni siquiera estaba en el pais,
argumentando que si la enfermedad estuviera alli, uno deberia tener muchos mas casos
en comparacién con las estadisticas publicadas diariamente por el Ministerio de Salud.

En este contexto tan dificil la COVID-19 afecto

a muchas personasy el temor a ser infectado aumento
el miedoy muchos no se presentaron

a las instituciones de salud. De hecho, es una situacion
de salud excepcional inducida por el coronavirus

que ha afectado hoy en dia a casi todos los continentes
y también a todos los paises del mundo, incluido Haiti

La insistencia de las autoridades sanitarias en sensibilizar a la poblacién sobre el
peligro que representa la epidemia ha llevado a una conciencia tardia y a aumentar la
provision de agua y jabon para lavarse las manos en casi todas las instituciones co-
merciales y sanitarias. Asi como las mascarillas que ahora son obligatorias en lugares
publicos. Esta tltima medida se aplica al ciento por ciento al dia de hoy.

Una vez cimentada la idea de que el nimero de casos predichos por algunas es-
timaciones nunca se habia producido y el nimero de casos detectados y reportados
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se redujo, la poblacién volvié a sus viejas costumbres e incluso parecié olvidar la exis-
tencia de la epidemia en el pais. Sin embargo, cada nuevo caso detectado alimentd
la discusion, el aumento del miedo, la controversia y las amenazas de agresion a los
pacientes diagnosticados y sus familias por algunos miembros de la comunidad que
aun no entendian esta nueva enfermedad. Asi, los pacientes con tuberculosis y aque-
llos con signos y sintomas de COVID-19 prefirieron esconderse y se negaron a ir a
los centros de diagnostico y tratamiento de la tuberculosis. El Programa Nacional de
Lucha contra la Tuberculosis (PNLT) con el fin de prevenir la tuberculosis resistente
debido a las ingestas irregulares de medicamentos utilizé la estrategia de suministrar
a los pacientes un tratamiento en sus casas. Algunos pacientes se negaron a aceptar
visitas domiciliarias para no ser victimas de COVID-19.

Esto ha llevado a una caida dramatica de las pruebas en la proyeccion de més del
45 % para el segundo trimestre de 2020. A pesar de los esfuerzos realizados duran-
te la segunda mitad del afo, las brechas entre los casos esperados y diagnosticados
no pudieron ser superadas. Si bien el anuncio de que los 19 casos de COVID tuvo un
impacto negativo en la asistencia de instituciones de salud, la reduccion en el nimero
de incidentes facilit6 la reanudacién gradual de las actividades de las instituciones de
salud; como un aumento de las consultas y la investigacién activa de los contactos
confirmados con los pacientes con tuberculosis.

Esto permitié un aumento de mas del 75 % en la deteccién de casos de tuber-
culosis para el trimestre julio-septiembre de 2020 en comparacién con el trimestre
abril-junio, cuando la COVID-19 alcanzé su punto maximo. Con el fin de anticipar el
impacto de esta pandemia en el Programa Nacional de Lucha contra la Tuberculosis,
se establecieron mayores actividades de divulgacion comunitaria para alentar a los
pacientes y sintomaticos a regresar a los centros de gestién mientras los proveedores
estaban siendo capacitados en la asociacién con la COVID-19 para minimizar su miedo
y mejorar su conocimiento de la enfermedad.

En este contexto de crisis pandémica mundial que ahora también nos esta afectan-
do, se esta organizando conjuntamente la respuesta del Gobierno de Haiti con el Minis-
terio de Salud Publica y de la Poblacién (MSPP), que ha tomado medidas para reducir
el riesgo de propagacién invitando a la poblacién a reducir las conductas de riesgo con
el fin de controlar la propagacion y protegerse de la enfermedad: prohibicién de reu-
niones masivas, cierre de bares y escuelas, autoaislacionamiento para los viajeros que
entran en el pais, dispositivos de lavado de manos en lugares publicos, distribucion
de mascarillas... El MSPP esté llevando a cabo esfuerzos en cooperacién con socios
nacionales e internacionales y con los organismos de las Naciones Unidas, incluida la
Organizacion Mundial de la Salud. Se ha establecido un mecanismo de coordinacién,
dirigido por el Ministerio de Salud Publica y de la Poblacion, apoyado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud y se han creado varias comisiones técnicas para organizar la
respuesta de la Fase 2.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) nacionales y locales no participaron
directamente en los mecanismos de coordinacion de respuesta llevados a cabo por el
Ministerio de Salud Publica y de la Poblacién debido a la falta de recursos financieros.
El MSPP, en su papel de movilizador de la sociedad civil y facilitador entre las partes
interesadas humanitarias, se comprometié en apoyar a las OSC nacionalesy locales en
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la aplicacion de una respuesta basada en el enfoque comunitario. De hecho, la orienta-
cién es la participacién comunitaria, que es esencial en la aplicacion de las respuestas
de salud publica, con el objetivo de promover soluciones adecuadas. Dispositivos para
los viajeros que llegan a Haiti, mensajes sobre la adopcién de medidas restrictivas
destinadas a reforzar la prevencion y el control de la epidemia, la aplicacion de una
Comision de Coordinacion, para supervison, vigilancia, laboratorio, logistica, gestion
de casos, y comunicacion a la poblacion.

Al mismo tiempo, con el fin de protegerse y aumentar su sistema inmunolégico
contra esta pandemia, la poblacién ha hecho uso abusivo de remedios tradicionales
consistentes en la infusiones a base de hojas que consumioé durante la COVID-19. Esto
ha dado resultados positivos a nivel nacional y que merecen una investigacién cien-
tifica mas profunda. Los principios clave de este enfoque fueron “lo suficientemente
buenos, receptivos y flexibles”. También las comunidades con informacién adecuada
sobre la epidemia que cuentan con un mayor espacio para una participacion a través
del didlogo continuado con los principales interesados podran promover soluciones
comunitarias mas rapidas y eficientes que conduzcan a la prevencién y reduccién de la
transmision de la COVID-19.

En respuesta a estos desafios, la Unidad de Coordinacion de Enfermedades Infec-
ciosas y Transmisibles (UCMIT) del Ministerio de Salud Publica y de la Poblacién se
esta posicionando en una linea estratégica de liderazgo comunitario que combina la
participacion de la comunidad, la concienciacion y la comunicacion en torno a a la epi-
demia. Los departamentos de salud recibieron apoyo directo a través de dos acciones
especificas:

. Fomentar la microfinanciacion en la comunidad con el objetivo de contribuir a
la prevencion, reduciendo la propagacién y el impacto indirecto del virus SARS-
CoV-2 al permitir a las poblaciones objetivo adoptar comportamientos y actitu-
des favorables a la salud.

. Ayudar a las comunidades en el desarrollo e implementacion de planes de ac-
cion comunitarios con estrategias locales para preveniry reducir la propagacion
de la COVID-19 siguiendo las normas estatales de prevencion, de acuerdo con
sus prioridades comunitarias.

De manera transversal, los proyectos financiados conducirdan a un cambio de actitudes
y practicas en favor de la accion comunitaria y la aplicacion de medidas de contencién
epidémica. El objetivo serd apoyar a los actores comunitarios en la identificacion e
implementacién de estrategias de prevencion en consonancia con sus aspiraciones,
contexto y visiones de cada integrante o sector de la comunidad. En este proceso, es
esencial promover un vinculo mas estrecho entre las politicas publicas y las acciones
comunitarias:.

1 Traduccion del original en francés.
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Asi surgié la oportunidad de al tener que pasar todo ese tiempo con la familia, sin
distractores, nos reencontrarnos y conocimos de nuevo, volvi a valorar la salud, las co-
sas basicas para viviry a agradecer por estas. En lo personal, desde un pequefo patio
interno de mi casa, una planta, las mascotas, la cinta de caminar (que habia estado
guardada desde hacia un tiempo), aprendi, sobretodo, a valorar el tiempo: tiempo para
pensar. Alin no habia casos de la COVID-19 en la ciudad.

Comencé a preguntarme si tendriamos materiales suficientes para trabajar; los in-
sumos escaseaban por la demanda de las grandes ciudades, por lo que participe en la
organizacion de colectas y donaciones para comprar barbijos y camisolines artesanales.

Llegados los primeros casos a Buenos Aires decidi equiparme. Fui a la pintureria
local y pedi un barbijo N95; me dijo el vendedor: “:Qué pasa, doctora, le tiene miedo a
la COVID? No llegaréa a la ciudad”.

Los primeros dias de mayo 2020 se diagnosticaban los primeros casos y ahi surgié
otro sentimiento: decepcion; decepcidn del comportamiento humano, de lo que yo lla-
mo la “miseria humana”. Gente pidiendo en redes sociales la identidad de los positivos
para ser discriminados, sefalados con fotos que se virilizaban en grupos de WhatsApp.
También senti indignacién cuando las mismas personas que antes en la calle o en el
supermercado me paraban para saludar o comentarme un problema de salud dejaban
de hacerlo. De repente me veia como una amenaza por estar trabajando con enfermos
y con casos de la COVID-19; el trato se volvio distante.

Llegados los primeros casos a Buenos Aires decidi
equiparme. Fui a la pintureria local y pedi un barbijo
N95; me dijo el vendedor: “;Qué pasa, doctora,

le tiene miedo a la COVID? No llegara a la ciudad”

Lo veiamos a nivel nacional y era contradictorio, por un lado, los aplausos a las vein-
te horas que me emocionaba siempre y por otro lado el personal de salud expulsados
por sus propios vecinos de los edificios por miedo a ser contagiados.

Cuando se dio el primer “brote” en la ciudad, en octubre de 2020, recién ahi pudi-
mos tomar conciencia de la magnitud de lo que podia llegar a ser. Si bien los insumos
ya habian llegado, alin no estdbamos preparados para la epidemia. Entonces tuve mu-
chas horas de trabajo, muchisimas. Participe y participo en el control de los pacientes
aislados y sus familias y con nuestros propios celulares personales contactamos con
ellos. Los voluntarios no alcanzaban y me tocé junto a grandes companeras capacitar a
mas personas para que nos ayudaran a realizar el bloqueo de la cadena de contagios,
realizando, ademas, incansable difusion en todos los medios posibles y para aprender
a utilizar los elementos que nos acompafarian por un tiempo realmente impensado
para todos.

Con el cuidado de las personas aisladas llegaron las otras experiencias, anécdotas gra-
ciosas, en contraste con realidades muy duras. Gente responsable, gente que hizo todos
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los atajos posibles para no cumplir con el aislamiento, gente agradecida y gente agresiva
que descargaba su malestar por el aislamiento con las personas que los atendiamos.

Llego mi primera alta de internacion por la COVID-19 y me invadié un sentimiento
de alegria hasta llegar a las lagrimas, el sentimiento a flor de piel de que valia la pena
el esfuerzo realizado, y las ganas de darnos un gran abrazo con los companeros de
trabajo y con la familia.

El segundo “brote” fue en visperas de las fiestas de fin de afio y luego de estas ya
estdbamos cansados y de mal humor, en las calles la sensacion general era igual y la
poblacién queria volver a la normalidad, a la vieja normalidad... Comenzaron a aumen-
tar las internaciones rapidamente, otra vez incertidumbre, otra vez ansiedad, otra vez
no saber lo que va a pasary otra vez el miedo a enfermar o a llevar la enfermedad a mis
seres queridos. Pensamientos que pasaban por mi mente cada vez que me vestia con
el traje de proteccion; otra vez la rutina la higiene maxima para ir del trabajo a casa.

También llegd el primer paciente que senti que no iba a sobrevivir (y asi, lamentable-
mente, fue). Y lo dificil que es contener a la familia, tanto a los que estaban aislados como
a los que no pudieron despedirse de sus seres queridos. Sin haber podido ser derivados
a un centro de mayor complejidad a ochenta kildmetros de mi ciudad, como lo hubieran
deseado. Asi llegd mi replanteo de la frase: “La pandemia va a sacar lo mejor de nosotros”.
No fue asi. Creo que potencid lo que ya éramos, los que siempre fueron malas personas
y sacaron lo peor de si mientras que las buenas personas dieron todo lo que pudierony a
veces aun mas...

Asi llego mi replanteo de la frase: “La pandemia
va a sacar lo mejor de nosotros”. No fue asi. Creo
que potencio lo que ya éramos, los que siempre
fueron malas personasy sacaron lo peor de si
mientras que las buenas personas dieron

todo lo que pudieron y aveces atin mas...

También llegd el replanteo de la profesion, creo que por agotamiento. El pensa-
miento que me rondaba era: qué lindo hubiera sido tener otra profesion. O qué otra
entrada puedo generar para dedicarle menos horas a esto. Cansancio, solo cansan-
cio... No obstante, sigo eligiendo mi profesion todos los dias, pero si que siento que
di demasiado. No estoy arrepentida, lo hice de corazon, pero si sé que tuvo un coste
fisico muy alto y también psiquico, emocional y familiar para mi... siento que envejeci.
Y en veintidds dias se va a cumplir un aino de que todo comenzd. Ya no soy la misma,
ninguno de nosotros lo es, la pandemia nos cambid para siempre, como personas y
como profesionales. Nos mostroé lo importante que es el trabajo en equipo y el com-
paferismo, lo fragil que es la vida, la importancia de los afectos y a valorar el tiempo
y la libertad.



MARK COHEN TODD
Presidente del Foro de Sociedades
Respiratorias Internacionales (FIRS).
Expresidente de la Asociacion
Latinoamericana de Torax (ALAT)

GUATEMALA

2020:
UN ANO
DIFICIL

Recibi una llamada de un gran amigo, Gur
Levy, para preguntarme si estaria interesado
en escribir mis vivencias de este tltimo ano
conviviendo con la pandemia de la COVID-19,
y por supuesto le dije que era una excelente
idea y con gusto participaria.
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Me contactan de la revista y veo a colegas y amigos en la organizacion de la revista
y leo lo escrito por mis colegas de este lado del mundo, lo que solo aumento el pla-
cer de escribir mi experiencia en mi querida Guatemala, pero también con mis vi-
vencias como vice y presidente de la Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT).

Recuerdo dando mi Ultima charla antes del cierre por la pandemia en un simpo-
sio de la industria en Mérida, México, respecto a la epidemiologia de enfermedades
respiratorias en América Latina y aun no creiamos que esta pandemia nos llegaria. Al
regresar a Guatemala, vi con asombro y tristeza como este COVID-19 arrasaba con las
vidas a todo nivel en Chinay luego Europa a pesar de tener un sistema de salud mucho
mas preparado que los nuestros.

En Guatemala no fue hasta el 13 de marzo de 2020
que tuvimos nuestro primer caso importado

y el gobierno inici6 las medidas de contencion
con restriccion de movilizacion

Poco a poco vimos como esta enfermedad llegd a América Latina para quedarse y
ser un foco principal en la continuidad de esta pandemia. En Guatemala no fue hasta
el 13 de marzo de 2020 que tuvimos nuestro primer caso importado y el gobierno
inicio las medidas de contencion con restriccion de movilizacion, cierre de centros de
estudio, comercio, etc. Nuestro sistema de salud ya era precario previo a la pandemiay
tuvimos un tiempo para prepararnos con la construccion, poco a poco, de cinco hospi-
tales temporales para la atencién de pacientes COVID. Sufrimos como muchos paises
de la falta de personal médico y paramédico entrenado y del desabastecimiento de
equipo médico, de proteccién personal y medicamentos lo cual llevo a la pérdida de
vida de muchos pacientes y personal de salud en la primera linea. El gobierno centra-
liz6 la realizacion de pruebas de PCR y limitd el ingreso de pacientes COVID solo a los
hospitales dedicados para la COVID-19. Lo Unico que estaba en nuestras manos era
dar webinars a la comunidad médica y no medica del pais.

Recuerdo un webinar que daria a la comunidad judia del pais, que no es muy gran-
de, pero se viralizd la convocatoria y tuvimos a mas de 1200 personas sobrepasando
la capacidad de la plataforma y tuvimos que improvisar con Facebook para la cone-
xién. El webinar programado para una hora y media duré tres horas por la cantidad
de preguntas y luego nos solicitaban la grabacién de la charla. Se continuaron dando
estas charlas para el publico en general ya que las redes sociales eran nuestro mayor
enemigo con desinformacion incontrolable hasta el dia de hoy. Los niumeros de casos
y pruebas rapidamente sobrepasaron la capacidad de los centros publicos y por fin
permitieron realizar pruebas y tratar a los pacientes en todos los centros capacitados
para atender a los pacientes COVID.



Los niumeros de casos
y pruebas rapidamente
sobrepasaron

la capacidad

de los centros publicos
y por fin permitieron
realizar pruebasy tratar
a los pacientes en todos
los centros capacitados
para atender

a los pacientes COVID



108

MARK COHEN TODD Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

Yo trabajo en unainstitucion privaday se tuvo que capacitary readecuar el hospital
para areas dedicadas a la atencidn de estos pacientes en una época donde los ingresos
del hospital eran minimos y los gastos se incrementaban. Como parte del Consejo de
Administracién del hospital, se tuvieron que realizar despidos y disminucién de pagos
al personal de trabajo ya que se estuvo cerca de llegar a una situacion econémica de
no retorno para la institucién. Gracias al personal que se pudo mantener vy a la reac-
tivacién de la atencion de pacientes COVID y no COVID, se logré salir del problema
econdémico.

Durante este afio fuimos cuatro neumaélogos-intensivistas y personal de intensivo
limitado los que manejamos a todos los pacientes COVID en nuestro hospital, lo cual
fue una carga de trabajo y emocional grandisima. Al inicio todos confrontamos los ca-
sos con temor y fue muy duro ver a pacientes sufrir y morir sin poder cambiar el curso
de esta enfermedad tan impredecible, pero con el tiempo, se aprendid el mejor manejo
de estos pacientes reduciendo nuestra mortalidad y estancia hospitalaria.

Al mismo tiempo temia que yo llevara el virus y contagiara a mi familia lo cual au-
mentaba el estrés que vivia dia a dia. Gracias a Dios no contagiamos a la familia y
seguimos invictos de contraer la enfermedad. Tuvimos una segunda ola, pero no tan
grande como se pensaba que iba a ser después de las fiestas de fin de afio y seguimos
con un numero constante pero soportable de casos. Ademas de la atencion hospita-
laria tuve que mantener cerrada mi clinica en forma presencial y sigo atendiendo a
mis pacientes en forma virtual. Tanto mis pacientes como yo extranamos ese contacto
fisico, pero nos hemos adaptado vy la aceptacién de la telemedicina ha ido creciendo.
Creo que en el futuro tendremos una atencion hibrida con el adelanto de la aplicacién
de la telemedicina debido a esta pandemia.

Al mismo tiempo temia que yo llevara el virus

y contagiara a mi familia lo cual aumentaba el estrés
que vivia dia a dia. Gracias a Dios no contagiamos

a la familia y seguimos invictos de contraer

la enfermedad

Ahora estamos en espera de la llegada de la vacuna y es triste ver que los paises del
primer mundo ya van completando la segunda dosis para los trabajadores de la salud y
nosotros las Unicas dosis que hemos recibido en el pais provienen de donaciones de Israel
y la India. El gobierno ha cometido errores en la negociacion para la obtencién de las va-
cunas y ha atrasado la obtencién de las mismas para el pais a través de COVAX. Ademas,
la desinformacion de la eficacia, seguridad y aceptacién de la vacuna ha sido un problema
que se confrontara en la vacunacion de la poblacién y se tendra que seguir educando a
todos y sirviendo como ejemplo el vacunarnos nosotros al tener disponible la vacuna.

Durante todo este Ultimo afio, me tocd ver la pandemia en forma regional ya que era
Presidente de la ALAT. La pandemia hizo que tuviéramos que adaptarnos a la situacion
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mundial y salimos adelante a pesar de las condiciones adversas. Velamos como habia
focos calientes en nuestros paises de la regién y lo Unico que se podia apoyar era con
la realizacién de guias de atencidn y webinars junto con las sociedades nacionales de
la regién y con las sociedades hermanas: ERS, ATS, CHEST, SEPAR..., para ayudar a
mejorar la atencién de los pacientes en forma segura y eficaz. Ademas, se tuvo que
tomar la decisién de realizar nuestro Congreso anual, Curso de investigacion MECOR
y el Critical Care Conference en forma virtual y en una fecha diferente lo cual fue un
desafio tremendo y una experiencia de aprendizaje mayor. Gracias a Dios logramos
realizar el Congreso con éxito, tanto en lo cientifico como asistencial virtual. Esta
experiencia nos ha preparado para lo que llegd para quedarse y estamos preparando
nuestro Congreso 2021 en Buenos Aires en diciembre.

A partir de febrero 2021, ALAT toma la presidencia del Foro Internacional de So-
ciedades Respiratorias y nuestra primera accién es asegurar el acceso y equidad de
la vacunacion para COVID-19 en todo el mundo realizando cabildeo con la OMS y con
fundaciones para la obtencion de los recursos para la compra y distribucién de la va-
cuna en los paises mas necesitados. Debemos posicionar a las enfermedades respira-
torias cronicas y agudas junto con las demas enfermedades no comunicables que han
sido prioridad en el pasado. Ademas, estamos muy en contacto con las organizaciones
para no olvidarnos de la atencion de las enfermedades respiratorias usuales que han
sido olvidadas durante esta pandemia tal como tuberculosis y neumonia bacteriana en
pediatria y edad adulta mayor.

Debemos posicionar a las enfermedades
respiratorias cronicasy agudas junto

con las demas enfermedades no comunicables
que han sido prioridad en el pasado

En resumen, este ano de pandemia ha sido dificil, pero de mucho aprendizaje y
crecimiento cientifico, moral y administrativo. Espero que muy pronto logremos vacu-
nar en forma masiva y asi poder regresar a una vida mas normal. He aprendido como
para prepararnos para eventos similares en el futuro y no cometer los mismos errores.
Saludos y los mejores deseos a todos.



JUANA SAMPER OSPINA

Periodista y escritora.
Corresponsal en Espana de El Tiempo

COLOMBIA

El veia todo. De derecha a izquierda; de izquierda
a derecha. Veia los autobuses, los camiones, los
coches, las motos, las bicicletas, los transetntes.
De izquierda a derecha; de derecha a izquierda.
Extendia los brazos y detenia por una milésima
de segundo ese enjambre de vehiculos que

se devoraba el espacio publico. Los volvia a
extender luego para recibir un par de monedas.
Se jugaba la vida por menos de un euro. Les abria
camino a los peatones que querian cruzar la
avenida incendiada por el peor caos de trafico.
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Y por el calor. Y por la humedad. A cambio, recibia una propina que le sanaria las nece-
sidades del dia. Nada mds. La mafana siguiente, volver a empezar.

Veia todo, digo, y sin embargo sus ojos parecian estar en otro mundo. Quizas por
las drogas. Quizas por el hambre. Quizas por la vida de miseria que le habia tocado en
la ruleta rusa del tercer mundo.

A cada lado de la avenida se derramaban —desordenados, sucios— los puestos del
mercado de Bazurto, en Cartagena de Indias. Un festival de colores, olores y sabores.
Papaya y sudor; empanadas y barro; arepas de huevo y el hedor de canerias desbor-
dadas. El cieloy elinfierno. Miles de personas recorrian los pasillos. Entre el barullo de
las conversaciones y los gritos que promocionaban los productos, se colaba la musica.
Siempre la musica: salsa, merengue, vallenato, cumbia. Los vendedores atendian sus
rincones, muchas veces acompafnados por los hijos. Los mayorcitos (seis, diez afios)
ayudaban: cargaban bidones, pedian cambio, empacaban las compras. Los bebés per-
manecian en cajas de carton a sus lados.

Las palenqueras, mujeres negras vestidas de colores con bandejas de frutas sobre
la cabeza, cargaban el peso de la necesidad con dignidad. Cada paso era un signo de
la supervivencia de su pueblo, que habifa sido esclavizado siglos atras por los blancos y
ahora por la indiferencia de un Estado inerte, por las exageradas diferencias de clases
de Colombiay por la pesadez del trépico aplastante.

Todo en movimiento. La gente caminaba, hablaba, vendia, compraba, reia y sufria.
Los buses pitaban, se atravesaban y mandaban sobre el terreno con el poder de su ta-
mano y de la peligrosa audacia. Las motos —cientos, miles— se colaban por resquicios,
con la destreza de hacerle el quite al trafico y al bolsillo: méas baratas que un coche, se
han convertido en el medio favorito de esas hormigas humanas que no pueden parar.

Todo en movimiento, digo, porque de él depende la comida de cada dia. La pobreza
no da espera. El hambre no remite.

Habia mascarillas también, por supuesto. Tapabocas, les decimos los colombia-
nos. En las caras, en los codos, en las aceras. La mayoria, en la barbilla. Por cumplir. Sin
conviccion y con calor. Nadie le reprochaba nada a los que no llevaban. El coronavirus
no figura entre sus preocupaciones principales.

Entre las puertas del portero del supermercado que esta situado a pocas calles
del mercado de Bazurto, si. Como un poste al lado de la puerta, toma la temperatura
en la mufieca de quienes quieren entrar. Los obliga a ponerse gel de un bote que ha
colocado en un aparato que se acciona con un pie, revisa la identificacion y da su ve-
redicto. De él depende que entren o no. Debe estar atento al sexo, al nimero final de
la tarjeta que ensefany a la fecha. En Colombia las restricciones dejan salir a comprar
a hombres y mujeres en dias distintos, y a las personas cuya identificacion termina en
numero par o impar en dias alternos. Los coches también cumplen la medida de picoy
placa: circulan en dias diferentes seguin la Gltima cifra de la matricula. Y, ademas, hay
cierres perimetrales, toques de queda y hasta ley seca.

Asi, entre un extremo y otro, como si se balanceara en una hamaca, funciona Co-
lombia con el virus que nos ataca. La grandilocuencia impone medidas de acero vy la
realidad de la calle las convierte en plastilina.

Pocos dias después de mi viaje a Cartagena de Indias vi otra imagen que también
se me aparece en duermevela, como la del joven que ayudaba a cruzar la avenida
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mientras sus ojos miraban a un mas alla al que nadie puede llegar. Sucedié en Bogota.
Un avidn. Seis personas circunspectas a sus pies. Una gran caja al frente, cubierta por
la bandera de Colombia. Televisién, claro. Discurso y dedos en forma de V: “con la V
de las vacunas, con la V de la victoria”. Semejante escenario, digno de £l otoAo del
patriarca, era un homenaje al contenedor que acababa de aterrizar en un vuelo desde
la esperanzay que transportaba las primeras dosis que llegaban a Colombia. Les daba
la bienvenida el presidente —y su séquito, ni mas faltaba—, que hablaba con tono de
grandes circunstancias. Con voz de procer de la patria. Extendia el brazo para detener
el trafico de la pandemia durante una milésima de segundo, como el joven que con-
gelaba la avenida frente al mercado de Bazurto. Eran apenas 50 mil vacunas para una
poblacion que casi llega a los 50 millones de personas. El gobierno habia extendido
los brazos también para recibir unas monedas piadosas en el reparto internacional de
dosis. Y su mirada permanecia en un mas alla al que nadie puede llegar. La grandilo-
cuencia frente a la realidad. Es indignante, da rabia. Y, a la vez, es triste, conmovedor.

Una gran caja al frente, cubierta por la bandera

de Colombia. Television, claro. Discursoy dedos
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Mientras tanto, la vida sigue en Colombia. Con mas pobreza que hace un ano, con
la esperanza de las vacunas, pese al nimero irrisorio que ha recibido, entre disputas
politicas y la tozudez de la gente que no se deja doblegar. La vida social esta muy limi-
tada —mucho més que en Espaina—, pero la cercania es obligatoria en lugares como
los buses de TransMilenio, que transportan miles de personas arrumadas unas sobre
otras, sin un centimetro de distancia entre ellas.

Las mascarillas tapan bocas, pero no eliminan el hambre.
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A 19 de marzo del 2021 ya se han detectado a
escala mundial mas de 121 millones de casos
de COVID-19 y casi 2,7 millones de muertes
atribuidas a esta enfermedad infecciosa.
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Enrelacion a los paises de Américay a Espafa, en millones de casos destacan: EE. UU.
con mas de 29 millones, Brasil con méas de 11, Espafia mas de 3, Colombia, Argentina
y México con mas de 2, Perti con mas de un millon y Chile que ya esta cerca de 1 millén
de casos.

La evolucion de la incidencia en diversos paises de América y en Espafa la
podemos ver en la figura 1. Destaca un pico en marzo-abril en Espafa, en mayo en
Argentina, en agosto en diversos paises americanos, en noviembre otra vez en Espana,
posteriormente Brasil experimenta una extensa ola'y en enero en Espafa se presenta
otra ola, para finalmente verse un incremento de casos en Brasil y Peru. La primera ola
de Espana fue muy superior a la que se presenta porque habia una gran limitacion de
tests diagndsticos. Por la misma razon las comparaciones entre paises pueden estar
afectadas por la disponibilidad de estos tests, por lo que los datos presentados deben
entenderse como de “minimos”.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people m

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Evolucion de los casos diarios confirmados de COVID-19 en diversos paises de América y en Espafa por millon de habitantes
(promedio de 7 dias) desde finales de enero de 2020 a marzo de 2021.

La evolucién del exceso de mortalidad en diversos paises de Ameérica y en Espana
la podemos ver en la figura 2. Se puede observar que hasta marzo todos los paises
estan alrededor de la mortalidad esperada para presentar un gran pico Espana en
marzo -abril que se explica, sobre todo, por la elevada mortalidad observada en las
residencias de gente mayor. En abril-mayo se incrementa en diversos paises, en
mayo-junio en Chile, en julio en Colombia, en México en agosto y a finales de afo
nuevamente en Chile y Colombia. Estas comparaciones pueden estar afectadas por
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la variabilidad entre paises en la exhaustividad de los registros de mortalidad, pero
explican perfectamente el gran impacto que ha tenido la COVID-19 en la mortalidad.

Excess mortality: Deaths [rom all causes compared Lo projection based on m
previous vears

The percentage difference between the reported number of weekly or monthly deaths in 2020-2021 and the projected number

of deaths for the same period based on previous years. The reported number might not count all deaths that occurred due to
incomplete coverage and delays in reporting.
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Evolucion del exceso de muertes en diversos paises de América y en Espaia desde enero de 2020 a marzo de 2021.

Con la pandemia COVID-19 cobra actualidad la idea expresada ya en 1914 por
Biggs, en Nueva York, de que “la salud publica se puede comprary que cada pais puede
determinar su propia tasa de mortalidad”. De acuerdo con este autor, escribimos hace
20anosconJosepM.Jansa, actualresponsable del Grupo de Respuestasy Operaciones
de Emergencia del Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC),
el articulo “;Cuanta tuberculosis queremos?” y que se publico en la Revista Espanola
de Salud Publica. En el mismo explicAbamos que se podia alcanzar un mayor control
de la tuberculosis en funcién de los recursos invertidos.

Con la COVID-19 también se puede modular el nimero de casos que tendre-
mos a corto plazo en funcion de los recursos que se dediquen a la prevencion y
control de esta pandemia. Estos recursos deben basarse en programas de pre-
vencién y control de elevada y contrastada calidad, y que se vayan evaluando
regularmente para ir introduciendo las mejoras necesarias con la finalidad de
irlos mejorando constantemente. Su coste inmediato dependera en buena parte
de inversiones realizadas previamente en los servicios de salud y de salud pu-
blica y de la actualizacion de los planes de preparacion y respuesta. Debemos
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considerar que el grave impacto econémico en diversos sectores de produccidn,
asi como los ocasionados en los &mbitos familiar, social, de salud y de bienestar
ocasionados por esta pandemia de la COVID-19 que deben ser contemplados en
el disefo y aplicacion de las intervenciones de mitigacion y en su caso de control
de la pandemia ofreciendo ayudas sociales.

El gran impacto sanitario y econdémico de la COVID-19 también ha favorecido el de-
sarrollo de modelos predictivos sobre la evolucion de la pandemia a corto-medio plazo.
Las predicciones varian en funcion de si las actuales medidas preventivas se relajan o
no considerando celebraciones multitudinarias, como han sido recientemente el dia de
Accion de Gracias en EE. UU., los puentes festivos, las festividades de Navidad, Afio Nue-
vo, etc. Obviamente, a mayor prolongacién de las medidas restrictivas corresponde una
menor progresién de los casos a corto plazo retrasandose la siguiente ola epidémica.
Algunos paises europeos como Francia y Alemania llevaron a cabo medidas muy duras
debido a que tenian incidencias de mas de 300 casos por 100 000 habitantes en 14 dias
a finales de noviembre del 2020, asi, en diciembre y enero consiguieron disminuciones
importantes de la incidencia. Concretamente en este Ultimo pais los bares y restaurantes

El objetivo inmediato en cualquier pais deberia ser
alcanzar una incidencia en 14 dias inferior a 50 casos
por 100 000 habitantes

estuvieron cerrados hasta enero con el objetivo de alcanzar una incidencia en 14 dias de
menos de 100 casos por 100 000 habitantes y el toque de queda fue estricto.

Los aumentos de incidencia se acompanan siempre de aumento del niimero de in-
gresos hospitalarios, la ocupaciéon de UCIs y también de las defunciones. Para evitar
todas estas consecuencias, debemos prevenir los casos, mentalizarnos de que debemos
seguir estrictamente las recomendaciones oficiales (uso de mascarilla, distancia fisica,
lavado de manos, evitar espacios cerrados y aprovechar los espacios abiertos...). Apelar
a la responsabilidad individual y de los politicos y a una buena planificacion y gestion de
recursos. Todo ello con objeto de garantizar el control porque tenemos un gran riesgo de
transmision.

El objetivo inmediato en cualquier pais deberia ser alcanzar una incidencia en 14
dias inferior a 50 casos por 100 000 habitantes. Con un nimero de casos ya bajo, se
podria pensar en la estrategia COVID-cero que pasaria por un estudio exhaustivo de los
contactos de cada caso (convivientes y no convivientes que tengan un contacto diario
minimo de 15 minutos) para identificar quiénes estan afectados y por tanto deben estar
aislados y cuantos podrian haberse contagiado y por tanto deben estar en cuarentena.
Obviamente es crucial el cumplimiento estricto de estos aislamientos y cuarentenas.

Para que la COVID-19 deje de ser un problema de salud publica deberia conseguir-
se en cada palis una inmunidad de rebafo mediante la vacunacion. De acuerdo con el
numero béasico de reproduccion, R, que nos indica que cada paciente contagia a 2-3
personas, deberiamos inmunizar al 70 % de la poblacién. En el momento actual el
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obstaculo estd en la disponibilidad de las vacunas, por el elevado precio de algunas y
en que lleguen sin discriminaciones prioritariamente a todos los paises mas afectados.
En el control de esta pandemia ya se esta objetivando el efecto beneficioso de las va-
cunas. Asi, por ejemplo, en las residencias de mayores de Espafia donde la mortalidad
era muy elevada, ésta ha caido en picado.

A nivel comunitario se precisan buenos programas
de control y de vacunaciones que requieren grandes
inversiones economicas pero que seran rentables
en terminos de salud y reducir la posterior

crisis economica

En el momento actual, en muchos paises se ve una situacion de meseta en la evo-
lucién epidemioldgica, se ha atenuado el declive de incidencia, aunque en algunos
paises aumento. La prevencion y el control de la COVID-19 solo los conseguiremos
con buenas estrategias a nivel comunitario y a nivel personal. A nivel comunitario
se precisan buenos programas de control y de vacunaciones que requieren grandes
inversiones econdémicas pero que seran rentables en términos de salud y reducir la
posterior crisis econdmica. A nivel individual, debemos mentalizarnos de que corre-
mos una carrera de fondo, que no hay que bajar la guardia de que debemos seguir
estrictamente las recomendaciones oficiales todos los dias. Si no lo hacemos, se
seguiran sufriendo ingresos hospitalarios y hasta funerales en nuestro entorno.
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A principios del mes de abril de 2021,

la region de América ha acumulado mas

de 56 millones de casos reportados

de COVID-19 y mas de 1,3 millones de
muertes, lo que representa aproximadamente
el 42 % de los casos a nivel globaly el 46 %
de los fallecimientos oficialmente declarados.
Si consideramos que la region alberga al 15 %
de la poblacion mundial, no es dificil hacerse
una idea de la extraordinaria virulencia

que la pandemia esta teniendo en América.
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La Federacién Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja forma parte de
la iniciativa COVAX, el mecanismo mas solido a dia de hoy para asegurar la compra
y distribucion de vacunas COVID-19 de forma equitativa en el mundo. Si bien el
despliegue de las vacunas ha comenzado en la gran mayoria de los paises de la
region, es necesario que los paises donantes mantengan y aumenten sus com-
promisos de financiacién para asegurar dosis en los paises que requieren apoyo y
acelerar el suministro.

Y esigualmenteimportante que los paises de laregion aseguren el acceso equitativo
alasvacunas de las personas en mayor riesgo (personas mayores y con condicionantes
previos de salud) y de las personas en situacion de exclusion (migrantes y refugiados,
personas sin hogar, poblaciones indigenas, personas privadas de libertad...). Si algo
hemos aprendido estos Ultimos 12 meses es que nadie ha podido esquivar los efectos
de la COVID-19, pero sus consecuencias no se han sentido de la misma manera.
Esta crisis humanitaria se define por las profundas y persistentes desigualdades. No
debemos dejar a nadie atras. Con mas de 57 millones de personas migrantes en la
regidn, nos preocupa asegurar su acceso a cuidados de salud y a la vacunacion.

La colaboracion y la cooperacion son la Unica manera de afrontar una pandemia
con consecuencias tan profundas y severas, el voluntariado y el personal de la Cruz
Rojay de la Media Luna Roja estan en la primera linea de respuesta, llegando a las per-
sonas y comunidades en mayor riesgo. Es una respuesta “local global” a una escala sin
precedentes, que muestra la solidaridad de nuestra red para apoyar, movilizar y coor-
dinar la asistencia global, intercambiando conocimientos, experiencias y herramientas
y proporcionando apoyo técnico y financiero para la respuesta local.

Nuestra accion se basa en tres pilares: la salud, apoyando a las comunidades y
a los sistemas publicos de salud; la inclusién social, el empleo y la educacion, abor-
dando el profundo impacto que la pandemia tiene en la sociedad y en la economiay
el fortalecimiento de la respuesta local. En América hemos conseguido hacer llegar
mensajes con medidas de prevencion a mas de 19 millones de personas, hemos facili-
tado acceso a agua segura y saneamiento a mas de 5 millones y distribuido alimentos
y articulos de primera necesidad a 4 millones.

Con el firme convencimiento de que nadie estamos a salvo, hasta que todos lo
estemos, la Cruz Roja continuara trabajando en la regién de América para apoyar
la prevencién, el acceso a los cuidados de salud y los esfuerzos de las campanas
de vacunacion. Y cuando lleguemos al anhelado horizonte de tener controlados los
riesgos para la salud, Cruz Roja continuara trabajando para combatir la pobrezay
la exclusion relacionadas con el impacto socioecondémico que esta crisis humani-
taria tendra durante demasiado tiempo. Y lo haremos gracias a la movilizacién de
la sociedad y al apoyo que recibimos de personas, comunidades, organizaciones,
empresas y administraciones publicas. Cruz Roja es una organizacion de la socie-
dad para la sociedad.
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ARGENTINA

Quiero contarles mi experiencia

en una localidad de aproximadamente 5000
habitantes distante a 350 km de la capital
provincial y de Buenos Aires, en la que vivo
desde 2016. Luego de haber desarrollado

mi actividad profesional en centros de alta
complejidad y tecnologia (12 anos de UTI), de
participar en un equipo de investigacion clinica
durante una década, decidi cambiar el rumbo.
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Asi fue como me encontré la pandemia trabajando, entre otros, en un Centro de Aten-
cién Primaria de la Salud (CAPS) con las limitaciones que ello implica. La ciudad no
cuenta con centros privados por lo que somos los encargados de las primeras atencio-
nes de las personas.

Desde el inicio del cese de actividades no esenciales en la Argentina, hasta los
primeros casos en la provincia pasaron seis meses. Durante ese periodo comenza-
mos a prepararnos para lo que vendria. Hicimos capacitaciones, propias y desde el
ministerio de salud local en lo que refiere a uso de EPP, manejo de pacientes febriles,
restructurando la dinamica del centro (turnos espaciados, consultorio febril, limitacién
del numero de personas en sala de espera). Se armé un Comité local que determind
restricciones locales, control de accesos y horarios limitados para los comercios, etc.

Durante ese periodo comenzamos a prepararnos
para lo que vendria. Hicimos capacitaciones,
propias y desde el ministerio de salud local

en lo que refiere a uso de EPP, manejo de pacientes
febriles, restructurando la dinamica del centro

Confieso que durante la espera comencé a informarme de toda publicacion que
aportara informacién médica para prepararme. Cada vez que lefa mi angustia iba in
crescendo debido a la falta de medios y la dependencia que tendriamos de los centros
a los que ibamos a derivar los eventuales casos que asi lo requirieran. Aqui el sistema
es pequeio y yo imaginaba la saturacién casi inmediata. Como en toda crisis, esperar
la accion y organizarse genera incertidumbre, aumenta la ansiedad.

La actitud del personal sanitario fue variada, desde la negacion hasta la burla, pa-
sando por uninterés que dependia de cada uno. Corrian los meses y no teniamos casos
lo que contribuyd a la relajacion de las medidas de cuidado por parte de la poblacion.
Comentarios como: “dame un millén de dolares y te fabrico una pandemia” se ofan
en la radio local; y la pregunta de mucha gente: sDoctor, es verdad lo del coronavirus?
¢Piensa usted que va a llegar aca?

Mi respuesta fue: ¢Llega la gripe todos los anos? Entonces, seguro que este virus
también.

Vale destacar que mucha gente cumplia las recomendaciones de la “amena-
za invisible”. Y en este marco yo decia como broma familiar: jNos vamos a morir
tooooodos!

El tiempo fue pasando... barbijos en el mentén, reuniones ocultas, el incremento
de los casos en ciudades cercanas, todo decia que ya aparecerian los primeros casos...
y asi fue. El 5 de noviembre de 2020 recibimos el primer resultado de un PCR posi-
tivo. Mis temores fueron en aumento, aparecié el escarnio publico hacia el paciente,
la verglienza de ser el que trae la peste, el enojo de los gobernantes por no enterarse
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primero. Y ahi estdbamos nosotros un poco expectantes, un poco temerosos: habia
llegado el momento de la accién.

Paralelamente me asignan la direccion del Centro de Salud, por licencia del titular
del cargo, casi al momento de la aparicién de los primeros conglomerados, conse-
cuencia de las reuniones del Dia de la Madre (que en Argentina se festeja el tercer
domingo de octubre). La cosa se puso peliaguda, el equipo formado por enfermeras/
0s, agentes sanitarios, personal administrativo, choferes de la ambulancia, kinesidlogo
se abocd a todas las tareas: detectar los casos sospechosos, relevar los contactos y
aislarlos (explicando las medidas necesarias), hacer el seguimiento de los positivos,
enviar sospechosos a realizar hisopados, entregar termdémetros, oximetros y eventual-
mente derivar a aquellos pacientes que requerian evaluacion respiratoria. Todo fue un
continuo, sin horario fijo, con poco descanso, con idas y vueltas de nuestra ambulancia
a la ciudad cabecera, infinito nimero de llamados telefénicos. En la voragine llegué a
perder la cuenta de pacientes, contactos, altas...

A poco de este comienzo comenzamos a realizar los hisopados (test rapido y PCR)
en nuestro centro. A esta altura luego de una sesién de hisopados me di cuenta de
que teniamos una coordinacion y precisién para realizar la tarea que nunca habiamos
practicado. Lo haciamos con seriedad, ajustados a las normas, sin queja alguna. Yo
me encargué personalmente de informar de los todos los resultados, hecho que gene-
raba tension al principio por las diferentes reacciones de los pacientes. Al mediodia,
alguin@ me decia: “Doc, cuando estén los resultados avise en el grupo de WhatsApp
y venimos”.

Nos juntabamos para repartir los llamados para aislamiento de contactos y lo que
fuera necesario. También tuvimos sorpresas como la que nos dieron algunos vecinos
trayendo comida, donaciones de materiales, etc. Durante el mes que durd mi tarea en
la direccion, fueron unos 60 pacientes positivos (aproximadamente) con dos falleci-
dos, y fueron muchos dias largos y repetidos.

Terminada esa tarea directiva, para el Dia del Médico (que en Argentina es el 3 de
diciembre), expuse mi propia reflexion en las redes sociales: “Trabajar en equipo es
una de las cosas mas dificiles, pero mas gratificantes”; me di cuenta de que éramos
un equipo.

Esta fue mi leccion: No subestimar, creer en los otros, confiar y dar confianza, jun-
t@s es mejor. Todos mis temores se diluyeron emergiendo una alegria y sensacién de
pertenencia que aun persiste.

Posdata: nuestro director titular nunca dejoé de estar en contacto, colaborando con lla-
mados y hasta con su presencia.
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VENEZUELA

Desde el dia 1 de la pandemia de la COVID-19
nuestra vida cambio. Aca en Venezuela,
nuestro dia 1 fue el 12 de marzo de 2020
cuando se anuncia por primera vez el primer
caso. En la Universidad Central de Venezuela,
que es donde hago vida académica,

nos encontrabamos en pleno acto protocolar
de la entrega de titulos universitarios

de Médicos-Cirujanos.
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Ya es un hecho consumado que oficialmente Venezuela tenia reportado su primer caso,
y que debido a las condiciones socio-politicas y econdmicas del pais habia tardado en
llegar, la incertidumbre fue el sentimiento nacional... ;Qué pasaria con la pandemia en
tales condiciones?

Enseguida las autoridades gubernamentales decretaron la cuarentena radical por
varios meses. La poca movilidad entre los estados y la capital del pais por la escasez
de gasolina y las restricciones en el espacio aéreo internacional hizo posible que el
ascenso exponencial de los casos ocurriera cinco meses después. Esta primera ola fue
manejada de una manera bastante aceptable e increible, pero era imposible mantener
las mismas condiciones por mas tiempo y paulatinamente se fueron sumando
actividades en los sectores priorizados, comerciales y recreacionales. Entre diciembre
de 2020y febrero de 2021 (época correspondiente a Navidad y carnaval) se flexibilizd
el confinamiento por varias semanas y seguidamente comenzé la segunda ola con un
aumento exponencial de los casos y colapso de nuestro precario sistema de salud.
Momento en el que nos encontramos actualmente, con un gran nimero de casos y
fallecidos.

Esta primera ola fue manejada de una manera
bastante aceptable e increible, pero era imposible
mantener las mismas condiciones por mas tiempo
y paulatinamente se fueron sumando actividades
en los sectores priorizados,

comerciales y recreacionales

La actividad Universitaria entré en un espacio atemporal, sin dias, ni horas, ni lugar.
Estar y no estar al mismo tiempo, al transcurrir de los dias hubo grandes periodos de
silencio, para después entrar en el mundo virtual y de esa manera interactuar con los
estudiantes. Con el esfuerzo de estudiantes, padres y profesores pudimos realizar la
actividad docente presencial necesaria para concluir el curso de Patologia General y
Fisiopatologia del afio 2019-2020, para casi 200 estudiantes con excelentes medidas
de bioseguridad. Como parte de ese quehacer universitario, la pandemia fue un mo-
mento oportuno para acercamos a los companeros de trabajo e investigadores que ya
no estaban en el pais, y compartir nuestras vivencias desde el lugar que nos tocaba es-
tar por la situacién. Conversabamos, discutimos y decidimos escribir algunos trabajos
de revision cientifica que aportarian un granito de arena para enfrentar esta terrible y
sofocante situacion de salud en el mundo vy, de esta manera, trabajar conjuntamente.
Ya hemos publicado tres articulos de revision cientifica de la COVID-19.

Frente a la incertidumbre inicial, las consultas médicas se restringieron. Previa-
mente realizamos un cuestionario exhaustivo de las condiciones clinicas de los pa-
cientes antes de la consulta convencional, extremamos las medidas de bioseguridad,
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nos sentamos frente al paciente con varias interfaces que hacen la consulta extrema-
damente incémoda, perdiéndose la espontaneidad y también el acercamiento carac-
teristico clasico de la consulta médica venezolana. Cada vez son mas frecuentes las
consultas virtuales y el asesoramiento a los pacientes con la COVID-19 debe tratarse
en casa por el colapso del sistema de salud publico y privado. Practicamente nos pa-
samos todo el dia frente a la computadora o los teléfonos moviles haciendo medicina
a distancia a nuestros pacientes que cada dia son méas cercanos a nuestro circulo de
amigos, compaderos de trabajo y nuestras familias. Hemos dejado a un lado la practica
clinica habitual, en mi caso realizo estudios de polisomnografia nocturna, practica que
se ha reducido considerablemente por la dindmica de la pandemiay la incertidumbre
de los pacientes.

Lavida en casa recuerda que hay muchos
pendientes, que ahora estabamos fisicamente

y no teniamos excusas, resulto ser una actividad
demandante y agotadora

No solo el cambio fue en el &mbito académico, la investigacion o la clinica, ha exis-
tido un cambio en la manera de relacionarnos con nuestros afectos. En los primeros
dias era imperativo saber como estaban cada uno de los miembros de la familia y
los amigos, aumentaron los chats y las actividades virtuales, donde resolviamos todo
tipo de problemas, acertijos, haciamos jardineria en simultaneo e intercambidabamos
videollamadas para compartir algunas cenas, los cumpleafos via Zoom fueron la no-
vedad, graduaciones y matrimonios transmitidos en vivo... Ya en estos momentos cada
uno ha hecho su propia rutina, nos hemos cargado de obligaciones adaptadas al mo-
mento y a la nueva realidad, pero siempre recordandonos que debiamos cuidarnos.

Lavida en casa recuerda que hay muchos pendientes, que ahora estabamos fisica-
mente y no teniamos excusas, resulto ser una actividad demandante y agotadora. Y los
que vivimos en condominio hace que tengamos actividades compartidas con los veci-
nos, de alli naci¢ la idea de tener un club de cine, compartir recetas de cocina, hacer
ejercicios entre otras actividades y mantenernos en un sitio seguro “Nuestra Burbuja”.

Siguen pasando los dias y tenemos que volvernos creativos para no caer en situa-
ciones de ansiedad y depresion. Ha sido una manera de fortalecer lazos de fraternidad,
de conocer nuestras fortalezas y debilidades para brindarnos apoyo, tarea que no es
nada facil. En resumen, nos ha tocado vivir algo que no imaginamos: la pandemia. Y en
condiciones de escasez e incertidumbre, pero con el empefio de siempre, colocando
nuestra mejor cara e inventando situaciones. Con lo poco o lo mucho en un pais fisica
y mentalmente deteriorado, pero ain con mucha gente de madera fina que apuesta a
nuestro resurgir como el ave fénix.
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MEXICO

Nunca antes —como ahora— la humanidad

se ha encontrado unida tan en contra

de un mismo adversario. La Pandemia por

la COVID-19 ha logrado unirnos como sociedad
global; hoy las barreras culturales, sociales,

y de comunicacion han sido superadas ante
un acontecimiento que pone de manifiesto

la debilidad y la fragilidad del ser humano.
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Nos ha obligado a tener en cuenta nuestro lugar en el mundo, recordandonos que
somos parte de una relacién interdependiente con el ambiente y la naturaleza y que
debemos ser conscientes y tomar accién en este sentido.

También la situacién epidemioldgica actual nos ha hecho reflexionar, en torno a la
realidad social que compartimos; al ser un acontecimiento que ha tomado por sorpre-
sa a los sistemas de salud alrededor del mundo ha puesto de manifiesto de manera
clara y contundente las distintas formas de afrontar la crisis sanitaria a través de la
innegable desigualdad social.

Ya lo decia Salvador Dali: “De ninguna manera
volveré a México. No soporto estar en un pais
mas surrealista que mis pinturas”

A lo largo de los ultimos meses —ya un afo— hemos experimentado tantas
emociones que resuenan en la profundidad de nuestra naturaleza humana: miedo,
desesperacién, incertidumbre... Sin embargo, las circunstancias que nos rodean
han sido determinantes en la forma en que individualmente hemos afrontado tanto
nuestra realidad personal como social. La brecha es patente alrededor del mundo,
mientras que en México es sumamente latente, asi como en el resto de los paises
latinoamericanos.

Ya lo decia Salvador Dali: “De ninguna manera volveré a México. No soporto estar
en un pais mas surrealista que mis pinturas”. Siendo que justamente a esto se referia
el artista. La polarizacion social unificada en una misma idiosincrasia hace de México
un caso excepcional a la hora de afrontar cualquier crisis, ya sea natural, sanitaria e
incluso econémica.

La unidad y solidaridad visible en el pais enciende los corazones y hace retumbar
el espiritu. Sin embargo, dicha unidad no justifica ni corrige la desigualdad social que
es vivida dia con dia y que lamentablemente se ha vuelto caracteristica de la vida en
sociedad. No es lo mismo vivir una cuarentena —prolongada— en un residencial sin
preocupaciones “aparentes” a tener que salir a buscar alimento, dado que se vive del
dia a dia. La desigualdad social, poco analizada y més bien utilizada para fines politicos
es a su vez una de las razones del fracaso de las estrategias sanitarias por controlar la
pandemia, que ponen a México en uno de los primeros lugares con fallecimientos en
relacion a tasas acumuladas.

La pandemia nos ha demostrado una y otra vez aquellas areas en las que somos
débiles, pero no todo es oscuridad, también nos ha demostrado en qué somos grandes
personas y cuales son nuestras fortalezas. Ya lo decia el médico mas famoso de la An-
tigua Grecia, Hipocrates: “Donde hay amor por la medicina, hay amor la humanidad”.

A pesar de la polarizacion social hemos podido vislumbrar un enorme amor por la
humanidad. Actos heroicos han sido realizados, sacrificios hechos desde la sombra del
anonimato. La ambivalencia entre la fragilidad y la fortaleza del ser humano jamas ha
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sido tan palpable como en este momento de la historia. Siendo pues, este, una enor-
me oportunidad para participar activamente en la construccion armoénica de nuestra
sociedad, siendo la desigualdad social uno de los enemigos que debemos afrontar.

Debemos trabajar incansablemente por construir una sociedad basada en valores
antropocéntricos tales como la justicia y la defensa de la dignidad de la persona
humana. Se debe trabajar en conjunto entre Estado y Sociedad, buscando medios
innovadores que permitan una vida social méas justa en donde todos los miembros
de las sociedades tengan acceso a servicios de calidad, y tengan cubiertas todas las
necesidades basicas que permitan una vida digna y humana.

Es momento de encender el corazon del hombre

y volverlo a centrar en la persona. Poner nuestros
talentos al servicio de la humanidad de manera que
podamos construir una sociedad justay armonizada
en donde la dignidad de la persona seavalorada
por su valor ontologico y no por lo que puede
generar o producir

Los momentos de crisis social, son momentos de grandes cambios, este es
momento para promover un cambio centrado en el humanismo y la dignidad de la
persona humana. Es momento de encender el corazén del hombre y volverlo a centrar
en la persona. Poner nuestros talentos al servicio de la humanidad de manera que
podamos construir una sociedad justay armonizada en donde la dignidad de la persona
sea valorada por su valor ontoldgico y no por lo que puede generar o producir. La vida
social ha perdido el rumbo y este es el momento ideal para recentrarlo en el valor
antropocéntrico que ha servido para el desarrollo mundial desde el Renacimiento. No
podemos permitir que la pandemia nos destruya como sociedad, si bien hemos perdido
incontables e invaluables batallas debemos respetar y honrarlas de manera que de
ninguna manera la sociedad continte dividida, sino unificada como el surrealismo lo
sugiere, formando un solo frente capaz de vencer a cualquier enemigo que ponga en
riesgo nuestro valor como hombres y mujeres capaces de la verdad, del bien y sobre
todo del amor.



SONIA M. RAMIREZ PEREZ
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REPUBLICA DOMINICANA

“Hay un pais en el mundo situado en el mismo
trayecto del sol”, como dijo nuestro poeta nacional
Don Pedro Mir, esto convierte a Republica
Dominicana en un destino preciado para el turismo
europeo y americano. Por ello inferimos que la
llegada de la COVID-19 seria por uno de nuestros
polos turisticos. Y asi fue, a pesar de las medidas
de precaucion en aeropuertos, puertos maritimos

y frontera terrestre, no pudo ser contenido.




138

SONIA MARGARITA RAMIREZ PEREZ Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

El Estado dominicano, una vez que fue emitida la alerta de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), comenzd a preparar el pals para recibir los primeros casos. En el
Hospital de la Fuerza Aérea se adecud un area para ese fin, se asigné y entrend al
personal, y suministraron insumos y equipos para diagndstico y manejo. Se realizdé un
relevamiento a nivel nacional con la finalidad de conocer el nimero de camas para
internamiento, de UCI, ventiladores... que pudieran incorporarse a la red de manejo si
fuere necesario. Varias instituciones estatales y privadas prepararon areas donde se
podria manejary aislar pacientes. En el hospital pediatrico donde trabajo se adecud un
area para manejo de adultos.

Se realizo un relevamiento a nivel nacional

con la finalidad de conocer el nimero de camas para
internamiento, de UCI, ventiladores... que pudieran
incorporarse a la red de manejo si fuere necesario.
Varias instituciones estatales y privadas prepararon
areas donde se podria manejar y aislar pacientes

En nuestros lugares de trabajo nos involucramos en la organizacion y orientacion en
lo que respecta al triaje respiratorio, las medidas de proteccién necesarias, los pasos a
seguir para diagndstico y manejo ambulatorio, y contactos para referimiento a centros
identificados para la concentracion de pacientes y aislamiento. A nivel personal desde
enero compartimos informaciones sobre la COVID-19 con colegas, tanto de la especia-
lidad como de otras, sobre esta pandemia que comenzo muy lejos de nosotros pero que
se fue acercando. Una vez que escuchamos cdmo impacto6 en paises con los que tene-
mos un importante intercambio turistico y de migracién como Italia, Espana y Estados
Unidos, fuimos tomando conciencia de la posibilidad de que en tiempos no muy lejanos
tendriamos que enfrentar la presencia de casos de la COVID-19 en nuestro pais.

A pesar de haber hecho todo este razonamiento nos sorprendié el primer caso
reportado por las autoridades nacionales el uno de marzo de 2020. Un turista italiano
y una inmigrante dominicana también procedente de Italia. A partir de ese momento,
junto con un aumento de casos de las infecciones respiratorias clasicas, nuestra
consulta se vio desbordada de pacientes. Sin darnos cuenta nos vimos inmersos en una
situacion nunca esperada, nunca imaginada. Fuimos avasallados con informaciones y
desinformaciones a través de todos los medios de comunicacion, pacientes interesados
y asustados buscando respuestas sobre cémo se maneja esta nueva enfermedad y saber
si en nuestro pais tenfamos acceso a esos tratamientos, en qué lugar ingresar en caso de
padecerla, como prevenirla, las secuelas que generaba y otras preguntas mas, y muchas
de ellas sin respuesta para nosotros mismos. La gran mayoria de las patologias comunes
del dia a dia se fueron relegando, a medida que aumentaron la cantidad de casos.
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Cuando escuché como en China ponian en cuarentena a millones de personas, pensé
gue nosotros nunca llegariamos a ese extremo, no tendriamos ni la disciplina ni la canti-
dad de casos para recalar en esa situacion. Aproximadamente dos semanas después de
reportado el primer caso, recibimos en consulta a una colega con sintomatologia respira-
toria aguda después del regreso de vacacionar junto a sus compaferos de promocion de
la universidad en un crucero por las islas del caribe. Otros miembros del grupo acababan
de ser diagnosticados con la enfermedad producida por el SARS-CoV-2. De ese grupo de
médicos fallecieron algunos y familiares que se contagiaron con ellos a su retorno al pals,
convirtiéndose en parte de los primeros casos de transmisién comunitaria. Esa noche,
durante unareunion, comentamos como, probablemente, en corto tiempo no podriamos
volver a compartir la cercania y el contacto fisico durante un periodo indeterminado. No
teniamos la capacidad de adivinar cémo iban a suceder los acontecimientos, pero si iba-
mos a extranar el sentarnos debatir un tema unos junto a otros.

Acompanando el aviso oficial del primer caso, se iniciaron los boletines diarios del
Ministerio de Salud Publica que aun hoy, un afio después, nos mantiene pendientes
cada mafana sobre la evolucion de la enfermedad. Y no solo a los médicos, sino tam-
bién a la poblacién general.

De ese grupo de médicos fallecieron algunos

y familiares que se contagiaron con ellos a su retorno
al pais, convirtiéndose en parte de los primeros casos
de transmision comunitaria

A partir de aqui los hechos se sucedieron rdpidamente y los casos fueron aumen-
tando rdpidamente hasta el momento como en otros muchos lugares en el mundo.
Nos vimos ante laimplementacion de la cuarentena, enterdndonos como la mortalidad
se elevaba e incluso se salia de control; en varias ciudades y provincias fue decretada
una cuarentena total. Otro factor que jugd a favor de la transmisién comunitaria fue la
celebracién de elecciones congresuales, municipales y presidenciales en los meses
de mayo y junio, después de haber sido pospuestas de las fechas establecidas en la
Constitucion de La Republica Dominicana.

Como en el centro de salud privado donde trabajo no teniamos manejo hospitalario
para pacientes con coronavirus, igual que mis conciudadanos, estuve recluida en
mi hogar, pero dos semanas después coincidiendo con la semana de servicio me vi
precisada a reiniciar la consulta ambulatoria modificando el horario y adecuando el
consultorio. Sentia que no podia dejar sin apoyo a los pacientes que durante méas de
veinte afios han contado con el servicio. A partir de este momento vi subir de forma
exponencial la cantidad de casos, tanto es asi que de uno o dos casos en cada consulta
pasd a convertirse en una consulta casi exclusiva de pacientes enfermos con la
COVID-19. Eraimpresionante la necesidad y desesperacion de los enfermos buscando
algo mas que una consulta, aunque el contacto fuera a través de una mampara.
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A proposito del articulo que con ese titulo
publiqué el 4 de febrero de 2021 en Nueva
Tribuna, los editores de la Red TBS-Stop
Epidemias han tenido la amabilidad

de invitarme para que exprese a través de
este medio algunas reflexiones acerca del
asunto en cuestion; y mas teniendo en cuenta
la vinculacion profesional y sentimental

que me une con toda Latinoamérica.
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Si hago mencién a este hecho es porque desde hace més de veinte afos vengo propo-
niendo, también poniendo en practica, una Integracién Iberolatinoamericana en Neu-
mologia y Cirugia Toracica que se ha plasmado en numerosos congresos llevados a
cabo por diferentes sociedades cientificas afines de la region.

Al mismo tiempo, he podido advertir a través de la linea editorial de la Red TBS-
Stop Epidemias y en diversos articulos por ellos publicados, la solidaridad de sus plan-
teamientos y una loable denuncia, loable al menos para mi, acerca de la contradictoria,
vacilante y notable precariedad con la que los responsables de buena parte de paises
estan acometiendo las necesidades sanitarias de la comunidad y mas atn en los mo-
mentos criticos que desde hace un afo padece la humanidad.

Digo contradictoria, en este contexto, por el populismo con el que tan dolorosa
experiencia se esta conduciendo y la quiebra ética que con tal estrategia se conculca.
Contradictoria porque si por populismo la RAE define la tendencia politica defensora
de los intereses y aspiraciones del pueblo, caben pocas dudas de que a la vista de lo
que esta sucediendo no es precisamente eso lo que predomina y habria que emplear
el término con la acepcidn peyorativa con la que también se utiliza.

[...] si por populismo la RAE define la tendencia
politica defensora de los intereses y aspiraciones
del pueblo, caben pocas dudas de que a lavista de
lo que esta sucediendo no es precisamente eso

&Y por qué hago una aseveracién tan contundente? Entre otras, cosas por las
evidentes y profundas desigualdades sociales que desde hace tiempo se estéan
produciendo junto al deterioro de las infraestructuras sanitarias, como consecuencia
de las politicas de austeridad promovidas por influyentes instituciones internacionales
y que se han agudizado con motivo de la pandemia. No hay méas que echar un vistazo
a los indicadores que analizan ambas situaciones para darse cuenta de la gravedad
de la situacion. Las limitaciones de espacio me impiden ser mas explicito, pero ahi
estan, por ejemplo, los alarmantes grados de pobreza que se estdn generando en
estos momentos criticos: sin ir mas lejos, en Espafa alcanza al 26 % de la poblacion.

Digo contradictoria, ademas, porque desde 1946, al definir la OMS la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no Gnicamente la ausencia
de enfermedad o discapacidad, esta, la salud, deja de ser solamente un estado orga-
nico con buena funcion para convertirse en una cuestion de Estado con implicaciones
politicas, sociales, econdmicas y medioambientales de gran calado.

En consecuencia, el derecho a la proteccion de la salud esta vinculado de forma
estrecha a la de otros derechos fundamentales que la ONU dejé expresamente defini-
dos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948, cuyo capitulo 25. 1
manifiesta que toda persona tiene derecho a un nivel adecuado que le asegure, asi como
asufamilia, la saludy el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
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la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. De modo que el derecho a la
proteccion de la salud obliga al Estado a garantizar a los ciudadanos la mejor cobertura
sanitaria posible con los condicionantes sociales que ello conlleva.

Son derechos que han sido ratificados por la mayor parte de los Estados mundiales
y si digo que se estd conculcando la ética es porque el menoscabo flagrante de los
mismos conduce a un deterioro acuciante del bienestar comunitario. Una circunstan-
cia no permisible porque afecta de plano a la dignidad humana, porque los derechos
humanos no pueden ser violados por un presunto bien superior.

Pero, no solo eso, el comportamiento ético de buena parte de los que detentan
responsabilidades publicas es perceptible y ante la que esta cayendo ahi estéa la de-
cepcionante confrontacion politica cargada de falsedades que no hacen otra cosa que
menoscabar la confianza de la ciudadania. Lo dijo ya Cicerdn a su hijo Marco en Sobre
los deberes: nada hay que mantenga mas eficazmente unido al Estado que la confianza
y ella se gana actuando con justicia y prudencia.

Justicia, prudencia junto a fortaleza e inteligencia, las virtudes, o valores, éticas y
dianoéticas enunciadas por Aristételes que, se me ocurre, permitirian evitar las do-
lorosas e injustas desigualdades del presente y hallar soluciones acertadas en estos
momentos de incertidumbre.

En este sentido, hace ahora alrededor de 2500 afos que Heraclito expreso en uno
de sus apotegmas lo siguiente: no conoceriamos el nombre de justicia si no existiesen
injusticias. Y en estos momentos, la diversidad de injusticias es tan manifiesta que
no puede ser tolerable. Para ello basta citar algunos ejemplos que, entiendo, pueden
poner de manifiesto la magnitud del problema.

Justicia, prudencia junto a fortaleza e inteligencia,
las virtudes, o valores, éticas y dianoéticas
enunciadas por Aristoteles que, se me ocurre,
permitirian evitar las dolorosas e injustas
desigualdades del presente y hallar soluciones
acertadas en estos momentos de incertidumbre

Siel Estado considera licito y adecuado rescatar, de forma multimillonaria'y a fondo
perdido, a la banca por los errores cometidos por su gestion pienso que algo similar
habria que hacer con los trabajadores y empresas que, no por sus errores, sino por
una situacion epidemioldgica gravisima sobrevenida estan sufriendo una catastrofe
economica de dificil solucion de forma auténoma. Y para ello, habria que recuperar
la capacidad legislativa y de gestion que la globalizacion ha laminado paulatinamente
con una alabada tactica conocida como desregularizacion.

De igual forma, y en ese sentido, serfa necesario crear los mecanismos necesarios,
tal vez la liberacion de patentes o la nacionalizacion, para controlar los medios de
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produccion de mascarillas (tapabocas), equipos de proteccién individual (EPI),
respiradores, oxigeno y vacunas que no solo ahorrarian vidas sino que, al mismo
tiempo, evitarian las injusticias que la especulacién con tales materiales conducen al
enriquecimiento de especuladores y ahondan en las desigualdades e injusticias de
porte heracliano citado previamente. Qué paradoja, cuando se destina dinero publico
a lainvestigacién de vacunas que luego son comercializadas por la industria privada.

Es curioso, en algunas ocasiones en las que he tenido la oportunidad de dedicarme
a asuntos de este porte me reprochan, sélo a veces eso si, que existen en ellas un con-
tenido politico no deseable con el argumento que estas cuestiones deberian analizarse
y presentarse exentos de contenido politico, es decir, deberian ser apoliticos; como si
eso fuese posible.

Ante esta disyuntiva yo me pregunto si es posible deslindar la ética de la politica.
:No seran inherentemente consustanciales? De hecho, a lo largo de toda La Reptblica
de Platon, y mas concretamente en los libros octavo y noveno, y en La Politica y en el
libro sexto de La Moral a Nicomaco de Aristoteles, la ética es una disciplina no inde-
pendiente, sino subordinada a la politica.

Y el médico no esta exento de este dilema porque extrinsecamente se le asignan
determinados papeles de caracter deontoldgico, incluso también en ocasiones teleo-
légicos, unos valores morales que le confieren indudable protagonismo vy, asi mismo,
alto grado de compromiso y responsabilidad.

Ante esta disyuntiva yo me pregunto si es posible
deslindar la ética de la politica. ;No seran
inherentemente consustanciales?

Y para ello, basta con ver como se pronuncia el Cédigo de Etica de la Organizacién
Médica Colegial de Espana, editado en 1999, cuando en el articulo 6 especifica que
el médico ha de ser consciente de sus deberes profesionales para con la comunidad
(...) Estan obligados a denunciar las deficiencias, en tanto puedan afectar a la correcta
atencion de los pacientes.

Hostigado por la ideologia global imperante alzo mi voz para tratar de promover
una ética proactiva que conduzca a satisfacer las necesidades de bienestar familiar y
comunitario implicitas en la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos.
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Durante el mes de mayo del 2021 se pone

de relieve, nuevamente, que la mitad

de los fallecimientos a causa del SARS-CoV-2
se situan en las Américas. Las desigualdades
en salud son anteriores a la pandemia.

Si bien se han incrementado de manera muy
significativa durante este ultimo afo.

Para tratar de paliar en la medida

de lo posible este problema, las Redes

de Enfermeria han contribuido en la medida
de sus posibilidades a ayudar a la poblacion.
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A través de la cooperacién técnica a nivel nacional e internacional. Estas redes tienen
su base en las actividades de colaboracion que las enfermeras han sabido gestionar
desde hace tiempo, contribuyendo a la promocién de la salud y a la mejora en la cali-
dad de vida de la poblacion.

Las Redes de Enfermeria en las Américas han puesto de manifiesto, una vez mas,
la importancia de anticiparse, de saber implementar el valor de cuidar que va mas alla
de la parte bioldgica de las personas. Cuidar exige atender de forma integral. En el acto
de cuidar se cruzan las vidas de dos personas. Por eso cuidar es siempre intervenir en
una historia personal. La pandemia de la COVID-19 pone sobre el tapete la urgencia de
reflexionar sobre los cuidados que se brindan. Una oportunidad para tomar conciencia
de nuestra fragilidad, de nuestra vulnerabilidad, no solo de los enfermos sino también
de los profesionales. Cuidar en el limite exige valor, exige un no retorno al estado ante-
rior. La vida profesional tiene el valor que indique nuestro compromiso.

Las Redes de Enfermeria en general y la Red Internacional de Enfermeria en Sa-
lud Infantil (Red ENSI) en particular, estan llevando a cabo un trabajo excelente. La
formacion a enfermeros y enfermeras para dar respuesta a la situacion pandémica, la
tutela a los jévenes que se han incorporado como cuidadores, el seguimiento de sus
miembros ante las jornadas continuadas de trabajo. Todo esto supone brindar ayuda
a aquellos que deben trabajar con la poblacion en cualquier lugar y en cualquier cir-
cunstancia.

La directora de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ha subrayado que
“la interrupcion de los servicios de salud para las mujeres debido a la pandemia, po-
dria borrar mas de 20 afos de avances en la mortalidad materna y planificacion fami-
liar en esta regiéon”. La OPS tiene datos de 24 paises los cuales indican que méas de 200
mil mujeres embarazadas han enfermado de COVID-19 en las Américas y al menos mil
han muerto por complicaciones provocadas por el virus. Se estima que 20 millones de
mujeres veran interrumpida la atencién al embarazo y al recién nacido, bien porque los
sistemas de salud no puedan garantizarlo o porque estas mujeres no tengan recursos
para pagarlos. De ahi la importancia de la Red ENSI para proporcionar informacion,
formacion y asistencia a través de sus miembros. Se debe instar a los paises para que
todas las mujeres, las adolescentes y, las nifas puedan acceder a los servicios de salud
que necesitan entre los que se encuentran la salud sexual y reproductiva, y la atencién
al embarazo y al recién nacido.

No se debe olvidar que las mujeres representan mas del 70 % del personal sani-
tario de América Latina y el Caribe, llevan la peor carga de la respuesta a la COVID-19
y sufren un mayor impacto econémico. El trabajo en Red colaborativo y cooperativo es
importante para ayudar a restablecer la equidad en el cuidado de la salud.
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principalmente en los ambitos de salud

y educacion, aportando avances cientificos,
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sustancialmente en los resultados de la salud

y la enfermedad de cada persona salvadorena.
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La Enfermeria, como profesion de servicio, esta influenciada y condicionada por todos
los cambios que crean nuevos retos en los escenarios para afrontar como profesiona-
les de la salud. A partir de la pandemia de la COVID-19, enfermeros y enfermeras son
visibilizados como un pilar fundamental en toda la estructura del Sistema Nacional de
Salud, que contribuyen a proteger, mejorar, prevenir la enfermedad, evitar sus secue-
las y fomentar la seguridad y el bienestar de la poblacion.

A través de anos enfermeria ha sido una profesién que ha dedicado su trabajo a
cuidar a otros sin importar dejar a sus hijos y familias en casa durante largas noches,
pero su pasién por su servicio vuelve intenso el deseo de presentarse a sus turnos para
cumplir con su deber, pensando que su responsabilidad es estar alli, proporcionando
esa atencion que el paciente necesita y no importa su edad, condicién econémica o
estatus social, reconociendo al ser humano holistico con necesidades biopsicosociales
y espirituales.

Esta pandemia trajo consigo la renovacién de conocimientos y el deseo del
personal de la enfermeria de reforzar las medidas de bioseguridad, sintomatologia
de la enfermedad y cuidados que se deben brindar para la prevencion, curacion,
recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad, contribuyendo de forma significativa
en cada persona que estd recibiendo su tratamiento de forma ambulatoria y
hospitalaria, para pronto poder incorporarse nuevamente a la sociedad donde estan
esperando familias, amigos y la comunidad, con deseos de volver a verles y compartir
juntos como seres sociales.

A través de los afos se ha visualizado que la profesién de enfermeria en el pais
tiene un déficit de recurso humano para desarrollar acciones en pro del cumplimiento
de las diferentes atenciones de enfermeria y por ende mejorar los indicadores de
coberturay acceso universal de salud. En El Salvador, segun la Direccién de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud para el 2018, se cuenta con una proporcion de 4.8
recursos de enfermeria por cada 10 000 habitantes y la OMS establece un umbral de
23 recursos de enfermeria por cada 10 000 habitantes, lo que evidencia un déficit
en recurso humano elemental. Déficit que en cierta medida es apoyado de forma
significativa con el aporte de los estudiantes en servicio social. Se estima, en el 2019,
que 2005 estudiantes de enfermeria realizaron servicio social ad honorem, segun los
datos del Sistema Informatico de Servicio Social, lo que representa una cobertura
poblacional de 3.19 por cada 10 000 habitantes, sumado al 4.8 que representan
los profesionales de enfermeria hace un total de 7.99 recursos de enfermeria por
cada 10 000 habitantes. De esta manera el estudiante de enfermeria en servicio
social se convierte en una fuerza laboral importante para enfrentar los desafios de El
Salvador. (Estudio realizado en 2020 por Chavarria de Cocar y Esperanza de Torres).
La meta mundial es de 40 profesionales de enfermeria por 10 000 habitantes al
2030. El Salvador ha definido 25 por 10 000 habitantes (Segun informe del Sistema
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud). A partir de la pandemia de
la COVID-19, las autoridades del Ministerio de Salud han visualizado el trabajo tan
valioso que enfermeria realiza y han unido esfuerzos para la contratacion de mas
recursos en los diferentes niveles de atencion.

Como docente investigadora en el afio 2020 se forma un equipo multidisciplinario
de salud donde lidero el proceso y los pasos del método cientifico y se inicia un estudio
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pertinente, seguro y de calidad con el nombre: impacto en la salud mental ocasionado
por la pandemia de COVID-19”. Obteniendo resultados como: Es importante notar que
Independientemente de la edad de las personas en estudio, manifiestan tener algin
grado de afectacion emocional, entre ellas sentimientos que caracterizan los episodios
depresivos como: desesperanza, nerviosismo, impotencia, tristeza, pérdida del ritmo
del sueno o insomnio, soledad, llanto, problemas de pobreza y ruina, deseos de morir
antes de que llegue el virus. Este Ultimo elemento, aunque minimo es importante to-
marlo en cuenta para intervenir y disminuir el riesgo de suicidio.

. La poblacion en estudio estd manejando la crisis emocional con algunas mani-
festaciones de episodios ansiosos como alteraciones en la conducta alimenticia
entre ellos comer en exceso vy la pérdida de apetito.

. La poblacién en estudio reconoce presentar reacciones emocionales en este
orden en mayor frecuencia: preocupacién, miedo, panico, tranquilidad, enojo,
alegria, indiferencia y negacion y refieren que no pueden ser indiferentes al es-
cuchar las noticias internacionales sobre la COVID.

. La poblacién en estudio manifiesta que en la familia y a nivel personal han reac-
cionado a la pandemia de la COVID-19 con las caracteristicas de nerviosismo,
miedo, negacion, inseguridad, desesperanza, enojo. Por lo que estas caracteris-
ticas deben ser tratadas con higiene mental o terapias que puedan disminuir sus
alteraciones y mejorar su bienestar, reconociendo que el ser humano tiene una
concepcion holistica o integral.

. La poblacion en estudio manifiesta estar tomando en cuenta las medidas de pre-
vencion y seguridad para la COVID-19, en su mayoria consideran importante no
salir de casa vy refieren que asimila de forma positiva que los medios oficiales
informen a la poblacion sobre el avance y estadisticas sobre la pandemia, asi
mismo, afirma confiar en el Sistema de Salud Publica al realizarse la prueba y
manifiestan tener fe, que si en algiin momento determinado dieran positivo al
resultado confiarian plenamente en Dios.

También realizo un diagnostico sobre la perspectiva de las personas sobre la
atencion de enfermeria ante la sospecha de COVID-19 positivo. Del 100 % de los
participantes un 37,5 % refiere que es excelente, un 20.83 % que es muy buenay el
41,67 %, buena. Lo que significa que a nivel nacional enfermeria es visualizada como
uno de los profesionales que aporta significativamente al Sistema Nacional de Salud a
la poblacion salvadorena.

Lo que es pertinente mencionar que enfermeria a partir de la pandemia de
la COVID-19, ha sido y es una de las profesiones mas valoradas por la sociedad
salvadorena y el mundo entero, aunque al inicio de la pandemia fue discriminada y
hasta violentada. Los profesionales de enfermeria estan en primera linea de esta ya
larguisima batalla y lo han hecho de manera comprometida, valiente y generosa.
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Vivo en un hermoso pais al sur del mundo llamado Chile, el cual posee todos los climas
que puedan imaginar, con aromas y texturas diversas. En el norte estd el desierto de
Atacama y al sur la Antéartida llena de pingtinos, al oeste la cordillera de Los Andes y
al este el océano Pacifico.

Chile es un pais en el cual ocurren muchos fendémenos naturales, por ejemplo, tem-
blores y terremotos, por lo que los chilenos estan acostumbrados a luchar contra las
inclemencias de la naturaleza. En este contexto de multiples catastrofes, la pandemia
se presentd como una mas a ojos del comun de las personas, como algo muy lejano,
en la remota Chinay de lo cual hablaban a veces las noticias.

Las prioridades del pueblo de Chile estaban enfocadas en la conquista de los
derechos sociales que habian sido arrebatados durante la dictadura civico militar del
general Augusto Pinochet y que se habia traducido en una revuelta que se inici6 en
octubre del 2019, y que trajo consigo 3746 heridos en las protestas, 33 personas
fallecidas, 398 con trauma oculary 29 con pérdida de uno o ambos ojos por efecto de
los balines lanzados por la policia y que luego de muchas negociaciones, derivé en un
acuerdo de llamar a un plebiscito y redactar un nueva constitucion de tipo paritaria con
un 50 % de mujeres y un 50 % de hombres.

El 3 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud de Chile dio a conocer que se habia
producido el primer caso de la COVID-19. Frente al desconocimiento de la patologia,
el discurso oficial se orientd a no alarmar a la poblaciéon, comparandola con un resfrio
fuerte e incentivando a mantener la economia.

Como académicos y académicas de la Universidad de Chile, la institucién més anti-
gua del pais, nos organizamos para poder apoyar a las comunidades de escasos recur-
sos, gestionando la donacion de elementos de proteccion personal para pobladores y
equipo de salud. Desarrollamos el curso “Tiempo de Pandemia y COVID-19”, dirigido
a los estudiantes de la Facultad de Medicina, con lo que se formaron en historia de las
pandemias, promocion de salud, prevencion, fisiopatologia, virologia, cuidado y au-
tocuidado frente a la infeccion, de esta forma, se convirtieron en agentes de cambio
en sus familias y territorios. También se organizaron grupos de ciclistas ciudadanos,
quienes, con todos los elementos de proteccién, acuden a los centros de salud para
retirar los medicamentos de las personas mayores que no pueden salir de sus hogares
por el alto riesgo de contagio.

Desarrollamos multiples materiales educativos y realizamos sesiones educativas
via video conferencia, con el objetivo de que la poblacidn se hiciera consiente de la im-
portancia del autocuidado. Durante el gran parte del 2020 el gobierno de Chile enfatizd
en la atencion hospitalaria y de cuidados criticos, formando personal de salud en esa
area, aumentando las camas y comprando miles de ventiladores mecanicos. En todas
estas estrategias se excluyd una de las mas importantes seguin la Organizacion Mun-
dial de la Salud, la de testeo, trazabilidad y aislamiento, dejando fuera a los centros de
atencién primaria y familiar y se perdi6 la posibilidad de realizar seguimiento de los
pacientes y sus contactos.

La Red de Investigadoras y la Sociedad Chilena de Enfermeria en Didlisis y Tras-
plante, de las cuales soy miembro, organizaron sesiones educativas para usuarios y
personal de salud, disefiaron material didactico, realizaron actividades de divulgacién
en radio, television y redes sociales, insistiendo en la importancia del cuidado. En este
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periodo, con la priorizacion de las actividades clinicas, los profesionales de la salud nos
reorientamos al cuidado de las personas enfermas. Eso incluyé a los investigadores,
muchos de los cuales reenfocamos nuestros proyectos a investigar la COVID-19. Aun-
que me dedico principalmente a la investigacion cualitativa, comencé a participar en
investigacion clinica con la caracterizacién de la respuesta inmunitaria de los pacien-
tes recuperados de la enfermedad, lo que consideraba visitas domiciliarias; al conocer
la vivencia directa de las personas, pude constatar las condiciones de vida y compren-
der que la mayoria de los chilenos se contagiaron porque debieron seguir trabajando
al no contar con seguridad social.

En Chile hemos tenido graves problemas con el manejo de la pandemia, los acadé-
micos e investigadores hemos insistido desde el comienzo en la importancia de tomar
decisiones basadas en la evidencia, que se preserve la vida por sobre todo. Hospitales
saturados, el dilema de la “Ultima cama”, e imposibilidad de las personas de realizar el
aislamiento por falta de apoyo econémico del Estado, son el dia a dia.

Desde la década de los ochenta, no se habian visto comedores populares en Chile,
pero desde el 2020 las mujeres se vieron obligadas a organizarse en los sectores mas
humildes para cocinar en “ollas comunes”, con alimentos obtenidos mediante dona-
ciones, para asi paliar el hambre. El descontento de la poblacién ha ido en aumento, y
el 25 de octubre, con aproximadamente 30 000 personas fallecidas, los ciudadanos
votaron por el “apruebo” la necesidad de redactar una nueva constitucion, que asegu-
reel derecho a salud para todos y no solo para quienes puedan pagar.

Actualmente el 50 % de la poblacién ha recibo la vacuna CoronaVac de origen chi-
no; aun asi tenemos un alto numero de personas infectadas debido a que se han ido
relajando las medidas y a pesar de tener entre 7000 y 8000 nuevos pacientes por
dia se abrieron los grandes centros comerciales y las escuelas. Las urgencias de los
hospitales contintian saturadas. A pesar de lo complejo que ha sido este tiempo, la
pandemia nos ensend la importancia de que la academia esté inserta en las realida-
des y demandas de las personas, que hagamos ciencia seguin las necesidades de la
poblacién y que debemos estar presentes en donde se toman las decisiones. También
nos ensend de manera mas personal que debemos reconstruir el tejido social, la soli-
daridad y la empatia, volver a mirarnos a la cara, con la esperanza de un mundo mejor,
de una nueva realidad, en donde haya equidad y justicia social.
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Villagrana calificé la presencia de las enfermeras como un “regalo de reyes” para los
pacientes: “Prestar ayuda y cuidados a una persona enferma en cuerpo o alma es estar
eternamente al servicio de Dios”. Esta frase tal vez no tiene sentido para muchos, pero
si para los que ingresan al hospital, la emergencia sanitaria por COVID-19 expuso no
solo a los usuarios sino a profesionales de salud a medidas estandar de aislamiento
y de seguridad. El trato humanizado ha sido una de las prioridades en los cuidados
de enfermeria a los pacientes, con el objetivo de mantener su estado animico para
mejorar su salud y la salud mental del equipo de enfermeria, ya que este se aislo para
proteger a su familia. Sentimientos como ansiedad, cansancio fisico, estrés, soledad,
depresion fueron compartidos por el usuario y por las enfermeras.

Conjuntamente, tuvo que documentarse para establecer los protocolos y estan-
dares de cuidado que ya se utilizaban en paises como China y Espafia con equipo de
proteccion personal (EPP), que diferia en cada hospital. En algunos consistia en una
bata simple, guantes de latex y cubrebocas tricapa; en otros un pijama quirlrgico, ove-
rol impermeable, un gorro desechable de elastico, dos pares de guantes de latex tipo
quirurgico, dos pares de botas desechables, unos goggles, una mascarilla KN95 de un
solo uso y una careta de policarbonato... Diferencias abismales en un mismo lugar es
dificil y desmotivador.

El trato humanizado ha sido una de las prioridades
en los cuidados de enfermeria a los pacientes, con el
objetivo de mantener su estado animico para mejorar
su salud y la salud mental del equipo de enfermeria,
ya que este se aislo para proteger a su familia

A pesar de esto, han estado en la linea prioritaria de atencién, han buscado acer-
car al paciente con su familia, mantener el contacto, lo que los hace un angel o mas
bien un regalo de reyes, en México qué significa esto, esperanza, confianza para el
futuro. Villagrana no se equivocé en otorgarnos este dia, para el paciente del area
COVID-19 la enfermera se convirtié en su acompanante, en el ser humano que le
brindd confianza en este momento de soledad, de incertidumbre. En un héroe que,
con miedo ingresaba diariamente a la sala de COVID-19, con el mejor o el peor equi-
po, pero hacia su trabajo y que se tuvo que convertir en el profesional con las mas
altas competencias para su atencién. Los usuarios son vulnerables a los cambios
fisioldgicos y requieren de personal que responda rapidamente.

Este regalo de reyes no solo tiene un rol asistencial, sino que a nivel preventivo nota-
mos que estamos ausentes, es decir; el profesional de enfermeria con especialidad en
Comunidad o Salud Publica es minimo. En la Ciudad de México, la mas poblada a nivel
nacional y la cuarta a nivel mundial tuvo el nimero de incidencia y mortalidad mas alta.
Elsistema de salud, en su preocupacién por disminuir la curva epidemioldgica cambid su
estrategia a nivel preventivo en el que censo casa por casa, georreferencid casos, sema-
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forizé colonias vy, al establecer el equipo multidisciplinario, notaron que no solo hay falta
de profesional de enfermeria sino de médicos capacitados en Salud Publica.

Se capacité de forma exprés y la estrategia funciond. Leccion aprendida, debemos
dar prioridad al nivel de atencion preventivo, es necesario no formar profesionales
sino establecer plazas laborales para abatir la pandemia por COVID-19 y otras pande-
mias que nos estan quitando la vida lentamente como la obesidad; justo esta es una
de las comorbilidades que complicé la situacion de los usuarios y que incremento la
mortalidad en México.

Los docentes han grabado videos y han
implementado toda una serie de actividades, pero
aun nos falta ya que el acercamiento al ambiente
de trabajo real es prioritario en nuestra profesion

En el rol docente, alin nos queda mucho por aprender, al inicio fue un reto cambiar
de lo presencial a lo virtual. Primero, el aislamiento; cambiar nuestra rutina de salir a
impartir clase a grupos de 35 0 45 alumnos, tener contacto visual, sonreir, tener activi-
dades grupales en aulay al aire libre a solo mirarnos a través de la pantalla. Entonces,
como una campana empezo a surgir el insomnio, la ansiedad, la depresién, el miedo y
la incertidumbre de cuando volveriamos. Segundo, aprender a utilizar las plataformas,
;Cudl era la mejor o la mas sencilla o la que nos permitiera una mejor interaccion?
Desde iniciar con Zoom, GoogleMeet, hasta llegar a Microsoft Teams; la plataforma de la
universidad y bueno ¢Ya la aprendimos a usar? Ahora, ¢ Cémo mantengo la atencion del
alumno? ;Cémo hacer para mantenerlo activo, si el alumno, por su zona territorial, no
tiene buena senal de Internet o un adecuado equipo de computo para trabajar? ;Cémo
impartir clases con tantas desigualdades?

Después de un afo aprendi que lo mejor es aprender jugando, esto ha permitido
el uso de otras plataformas que activan la imaginacién del alumno y que fortalece el
aprendizaje extraclase.

En la docencia, lo que ha sido un reto es la préactica clinica. Los docentes han gra-
bado videos y han implementado toda una serie de actividades, pero alin nos falta ya
que el acercamiento al ambiente de trabajo real es prioritario en nuestra profesién. Lo
importante es seguir trabajando, realmente creemos en lo que hacemos y los usuarios,
asi como los alumnos creen en nosotros.

Por lo anterior, en México y en el mundo somos un regalo de reyes; sinénimo de
angel o héroe; creo que “si”, con miedo, pero nos hemos enfrentado a un virus con los
recursos que tenemos. Cada dia nos documentamos y nos actualizamos para ser ese
profesional altamente capacitado para responder en el hospital, en la comunidad y en
las escuelas formando a los futuros enfermeros.
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Recuerdo cémo comenzamos, con el equipo del Institut Universitari d’Investigacio en
Atencié Primaria (IDIAPJGol), a plantear lineas de trabajo que debian emerger en un
momento donde los equipos profesionales considerados esenciales eran los Unicos
con permiso para ocupar el espacio de lo publico. Fue asi, que fuimos construyendo
entre Anna, Laura, Tomas, Jereon y luego se sumaron Talita y Alessandra preguntas
que se nos hacian necesarias de contestar.

Pensabamos en el impacto social y psicolégico de esta pandemia de la COVID-19,
de qué forma podiamos recoger toda la novedad de lo que nos estaba pasando. Es asi,
que la clasica dicotomia de poblacion de estudio versus equipo de investigacion se
diluyé. Construimos una encuesta en base a la literatura, nuestro conocimiento aca-
démico (utilizando la escala de GAD-7 para medir ansiedad y PHQ-9 para depresion),
pero como nunca antes sobre la reflexién de nuestras propias vivencias. Recuerdo
la adrenalina y las ganas. Distribuimos la encuesta via on-line entre abril y mayo del
2020, ya que era la Unica manera de realizar estudios en ese periodo. Tuvimos una
buena recepcion, méas de 7000 personas de todas las comunidades auténomas con-
testaron la encuesta. Entre nuestros resultados destacé que el 31,2 % de las mujeres
yel17,7 % de los hombres informaron de ansiedad. Con respecto a la depresion, ésta
fue de un 28,5 % de las mujeres y el 16,7 % de los hombres. Las mujeres tenfan casi
el doble de peor salud mental. Ademas, encontramos una mayor proporcion de niveles
de ansiedad y depresién en la poblacion mas joven (de 18 a 35 afos).

En esta misma encuesta, preguntabamos si las personas querian participar en una
entrevista (para complementar los datos con un estudio con metodologia cualitativa),
alrededor de 1000 personas dieron sus contactos para ser entrevistadas. Algo poco
asumible en un ‘cuali’, pero lo hemos aprovechado al maximo y de aqui han salido
varios subestudios. Era comenzar a poner atencion en las relaciones de género (como
se ha agudizado la crisis de los cuidados, que ya venia fuertemente cuestionado por
el impacto que ésta tiene en las mujeres), en la vivienda (sus condiciones y metros
cuadrados fueron un tema crucial durante el confinamiento) y en la edad (atravesado
por la obligacién de separarse de |@s pares y por el vértigo de un futuro incierto y poco
amigable). Era poner atencién en el cuerpo de las personas, sus relatos y emociones
considerando sus condiciones de vida.

Paralelamente, entre compaferas del activismo de la investigacion comenzamos a
crear una red con Latinoamérica, la pandemia avanzaba hacia alla y parte de algunos
seres queridos vivian alli. Asi que manos a la obra y comenzamos a tejer redes con
prestigiosas instituciones de salud publica de Brasil, Chile, Ecuador, México y Peru.

Creamos en un tiempo récord una red de investigadores e investigadoras para
abordar con indicadores sociales y psicologicos formas de valorar el impacto desigual,
aplicando y adaptando la encuesta de Espana a los contextos de cada pais. Poste-
riormente, en este proceso de investigacion contamos con la colaboracién de Israel,
experto en desastres, lo que nos ayudo a construir una lectura sobre la pandemia,
considerandolo como un “desastre lento”, sinuoso y duradero en el tiempo.

Nuestra idea como equipo eray es poner el foco en todo lo que esta pandemia esta
arrastrando consigo a nivel social, psicolégico y también por las propias consecuencias
que conlleva la COVID-19, como son las personas que estan viviendo la persistencia de
sus sintomas. Es asi que en nuestro camino aparecié Gemma, una médica de familia
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comprometida con la primaria que ha hecho de puente con el colectivo de afectados
y afectadas por la COVID-19 persistente de Catalunya. De esa forma, creamos otro
estudio en base a las demandas del propio colectivo. Maravillosa forma de realizar
investigacion, que es poder estar al servicio de quienes lo demandan para visibilizar
y ejercer formas de presién sobre las necesidades a nivel asistencial y de las politicas
de salud.

Es definitiva, creo en la importancia de transformar las narrativas de la pandemia
hacia una sindemia para considerar el impacto que tiene en los diferentes ejes sociales
de desigualdad. Esta sindemia ha sido dura, esta siendo dura, sobre todo para deter-
minados sectores de la poblacién mundial. Por ello, es necesario continuar y apoyar
la investigacion desde diferentes areas del conocimiento que den cuenta de la com-
plejidad que esta sindemia tiene en la salud de las poblaciones. Por mi parte, quiero
agradecer todas las redes que hemos ido tejiendo. Esperamos ser mas.
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de infecciones en vias aéreas.
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Tras revisar diversos estudios, un grupo de expertos en Salud Publica reunido por la
OMS establecié en 2020 que los fumadores tienen méas probabilidades de desarro-
llar sintomas graves en caso de padecer infeccion por COVID-19, en comparacion con
los no fumadores. Nuestra propia experiencia durante la pandemia en estudios de Big
Data, demuestran que el tabaquismo ensombrece el pronostico en pacientes hospita-
lizados con neumonia bilateral por COVID-19.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud y distintas sociedades cientificas re-
saltan otros riesgos existentes asociados al acto de fumar y vapear:

. Manipulacion de la mascarilla de proteccion y contacto repetitivo de los dedos
con la boca tras tocar productos (cigarrillos convencionales o electrénicos) o
utensilios (pipas de agua) que podrian actuar como fémite (transmisor inanima-

do) del virus.

. Expulsién de gotitas respiratorias (gotitas de Fliigge) que pueden contener carga
viral y ser altamente contagiosas.

. Factor de relajacion de la distancia social de seguridad.

Respecto a qué ocurre en América Latina y el Caribe, segin la OMS el pais que ocupa
el primer puesto con la tasa de fumadores mas alta es Bolivia con casi un 40 % de la
poblacién; pero existe una amplia brecha entre géneros ya que el 67 % de los hombres
fuman y solo lo hace el 10 % de las mujeres. En segundo lugar, esta Chile con una tasa
de tabaquismo del 37 %. Y en tercera posicion se ubica Cuba, con el 35 %. Entre los
menos fumadores estd Panama, con solo un 6 % de tasa de tabaquismo y sigue Ecua-
dor, con un 7 % de su poblacién fumadora y Colombia, con una tasa del 9 %.

No obstante, hay situaciones alentadoras que resalta la OMS, que cada ano reco-
noce a las personas u organizaciones de cada una de las seis regiones con que agrupa
a los estados miembros: Africa, Asia Sudoriental, Pacifico Occidental, Mediterraneo
Oriental, Europa, y las Américas, por sus logros en el &mbito del control del tabaco. El
Premio del Dia Mundial sin Tabaco se entrega el 31 de mayo y este afo se lo llevaron
tres instituciones de Costa Rica, los Ministerios de Salud de Santa Luciay de Paraguay,
el Fondo Nacional de Recursos de Uruguay, dos ciudades en Californiay la médica bra-
silefia Tania Cavalcante, oncéloga del Instituto Nacional de Cancer de Brasil.

Este afio el lema elegido por la OMS para el Dia Mundial sin Tabaco es “Comprome-
terse a dejar el tabaco”, con el que se busca concienciar sobre la importancia de crear
entornos mas saludables, contemplando politicas sélidas para la cesacion tabaquica.
En la semana del Dia Mundial Sin Tabaco de este afio 2021, la Red TBS-Stop Epide-
mias quiere respirar vida, suefos, futuro y solidaridad.
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Durante el mismo, tuve la oportunidad de reunir en mi casa a mas de un centenar
de colegas latinoamericanos y alli, mediante lo que se vino a llamar ‘El espiritu de El
Escorial’, sentamos las bases conceptuales para establecer lo que denominariamos
Encuentros de Integracion.

De ese modo, estimé que con una vision integradora se podrian conseguir beneficios
mutuos de caracter cientifico, cultural y, por qué no, social, politico, econdmico y huma-
nistico para situary conocer las claves de las relaciones iberoamericanas, profundizar en
su conocimiento y, mejor aun, incitar a la integracion iberolatinoamericana a diferentes
niveles interpretativos. Asi, poco a poco se daba la oportunidad de ir planteando una ac-
titud integradora en las relaciones iberolatinoamericanas de mi competencia profesional
que he podido esgrimir en diferentes publicaciones y en los distintos foros donde he sido
requerido para dilucidar sobre este asunto. A ese primer Encuentro de Integracién le han
sucedido otros dieciocho, aambos lados del océano, en colaboracion con las Sociedades
de la comunidad neumoldgica clinico-quirtrgica correspondientes.

Pues bien ¢Qué cambi6 desde entonces, para que los editores de Memorias de la
COVID-19. La pandemia en las Américas,me encarguen escribir esta carta? Entre otras
muchas cosas, que por el momento no tienen cabida aqui, algo obvio: que estamos su-
friendo una pandemia que ha puesto contra las cuerdas las bases del cacareado Estado
de Bienestar. Y ahora que existen indicadores para pensar en una progresiva remision de
la enfermedad ¢qué sienten los profesionales sanitarios que se han enfrentado a tan tre-
menda experiencia? Tengo a varios familiares trabajando en puestos de primera lineay me
dicen que estan muy cansados; por mi parte pienso que eso puede mitigarse a poco que
tengan algo de sosiego laboral. Sin embargo, existen circunstancias de mas calado y acu-
ciantes que me transmiten y que requieren otro tipo de actuacion. Me dicen, por ejemplo,
que estan frustrados, al mismo tiempo airados, por la forma en la que se ha abordado la
pandemia tanto desde el punto de vista politico como sanitario. Perciben, asi mismo, un
incremento lacerante de las desigualdades que estan conculcando los principios emana-
dos de los Derechos Humanos.

Cuando interrogo a los colegas con los que he compartido tantos anos de vida
hospitalaria aprecio que se expresan de forma similar. Y cuando me intereso por lo
que piensan mis amigos y colegas latinoamericanos creo que su desazon incluso se
acrecienta; intuyo que ello puede apreciarse, junto a los copiosos gestos solidarios,
en los articulos publicados en esta revista. Y ante el desolador panorama que estoy
describiendo me pregunto ¢qué hacery por qué? Pienso, de entrada, que seria conve-
niente reivindicar la ética y, al mismo tiempo, poner en practica métodos analiticos y
soluciones de caracter integrador.

Tengo dicho, también publicado en otras ocasiones, que la filésofa valenciana Ade-
la Cortina se pregunta que para qué sirve la ética y en qué consiste la justicia. Y res-
ponde que la ética sirve, entre otras cosas, para recordar que es una obligacion ahorrar
sufrimiento y gasto haciendo bien lo que si esta en nuestras manos.

Asi mismo, que cualquiera que pueda ayudar a proteger los derechos de las per-
sonas esta obligado en justicia a hacerlo porque los derechos humanos nunca pueden
ser violados por un presunto bien superior. Pienso que, en estos momentos, las des-
igualdades sociales estan conduciendo a situaciones de manifiesta injusticia.
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El hombre, decia Séneca, es el artesano de su propia vida. La moral y la ética son
los instrumentos que condicionan el vivir del ser humano. Y no lo duden, la trayectoria
vital puede tener dos direcciones: una, que en ética se denomina proactiva, permite
anticiparse al futuro y disefar el rumbo de los acontecimientos, en la otra, o reactiva,
los acontecimientos nos corroen porque los hemos dejado llegar sin hacer nada con el
modelo de vida que hemos decidido llevar.

Asi icomo es posible permanecer indiferentes ante las condiciones sanitarias que
a diario se producen en la mayor parte de la poblacion mundial? ;Qué utilidad practica
tienen los valores morales que ha dignificado la sociedad del bienestar cuando sabe-
mos que mas de 8 millones de personas en el mundo mueren cada afo porque son
demasiado pobres para sobrevivir? Se cuentan por miles los niflos muertos de malaria,
de padres o madres muertos de tuberculosis, de sida, diarrea, infecciones respirato-
rias y otras enfermedades mortales junto a los millones de muertes causados por esta
pandemia de forma directa o indirectamente a causa del notable incremento de la
pobreza extrema que la enfermedad esta produciendo.

Tengo la creencia de que en momentos en los que la situacion social y sanitaria
adquiere tanta gravedad y amenaza alin mas el futuro, en esos casos criticos, en ese
instante, pienso que es preciso la movilizacién de la conciencia civica para que, con
la participacién de todos los estamentos sociales, se analicen concienzudamente los
efectos que estan ocasionando las politicas hasta ahora llevadas a cabo y se hagan
llegar a los responsables gubernamentales para modificar su conducta.

¢Que cémo hacerlo? Teniendo en cuenta el compromiso, liderazgo y caracter integra-
dor que ha adquirido la Red TBS-Stop Epidemias, sugiero que a través de ella se cree un
grupo de trabajo multidisciplinar en el que participen las sociedades cientificas y enti-
dades sociales que lo deseen para elaborar un documento que estudie lo ocurrido hasta
ahoray, en linea con una ética proactiva, aporte soluciones para anticiparse al futuro.

Apelo a ello porque tal como ya he sefialado en otras ocasiones a lo largo de mi in-
tento integrador dos son mas que uno. Porque de acuerdo con las recomendaciones de
la Sociedad para el Progreso de la Teoria General de Sistemas puede reducir la duplica-
cién del esfuerzo. Porque, de igual forma, puede optimizar los recursos y, en definitiva,
mejorar sus objetivos cientificos. Proporcionar una matriz disciplinar mas amplia con
efectos simbélicos y representativos. Porque puede aumentar la masa critica, siempre
necesaria para el desarrollo cientifico y tecnolégico y puede aportar una estructura
conceptual y metodoldgica experimentada.

A los que vean en esta propuesta una intromisién no deseada con fines politicos les
recuerdo que al médico se le asignan oportunas tareas deontoldgicas tal como especi-
fica el Cédigo de Etica de la Organizacién Médica Colegial de Espaia cuando dice no solo
que la profesion médica esté al servicio del hombre y de la sociedad, sino que, ademas,
los médicos estan obligados a denunciar las deficiencias, en tanto puedan afectar a la
correcta atencion de los pacientes.

No deseo finalizar esta carta sin hacer referencia a Mariano José de Larra, tantas
veces citado por mi, cuando expresa: las teorias, las doctrinas, los sistemas se expli-
can, los sentimientos se sienten. Sentimientos de amistad, respeto y consideracion
que por mi parte siento por la comunidad latinoamericana.
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Este virus, ha atravesado fronteras, igualado naciones, pueblos, estratos sociales
y religiones. Como médica, senti la necesidad urgente de informarme, de poder
responder a los tantos interrogantes que con el devenir del tiempo fueron cada vez
mas acuciantes y numerosos. No fue ni es sencillo poder separar una aguja en un pajar,
ya que los investigadores se vieron enfrentados a buscar en tiempo récord cuales
eran las opciones terapéuticas que tenian un fundamento cientifico. Es asi, que se
publicaban articulos que evaluaban las terapias a velocidad casi vertiginosa, pero que
posteriormente fueron derrumbéandose con la experiencia acumulada.

Cada uno de nosotros tuvo un colega que enfermd, que estuvo grave y que también
murié por contagio atendiendo pacientes con la COVID-19. El suspenso de no saber si
me va a tocar o no...

Surge asi el temor de enfermarnos y enfermar a nuestros seres queridos. sA quién
le tocard esta vez?

Todo eso nos gener6 angustia, desazdén y una fuerte sensacion de fragilidad ante
la posibilidad de la muerte, ejerciendo una profesidn tan expuesta, pero sintiendo el
desafio y el compromiso que nuestra tarea médica conlleva.

Elvirus no discrimina. Podriamos decir que nos trata porigual, nos pone igualmen-
te en riesgo de enfermar, perder a alguien cercano y vivir en un mundo de inminente
amenaza; el virus demuestra que la comunidad humana es igualmente fragil.

Cada vez que se anunciaban cientos y hasta miles de muertos diarios no podia
dejar de pensar que eran abuelos, padres, madres, esposos, esposas, hijos y amigos
que se cobraba esta enfermedad, dejando un gran vacio en tantas y tantas personas.
Por todo esto, alin no puedo aceptar la negacién a esta enfermedad, la negacién a va-
cunarse, a lo que se suma la impotencia que me genera la falta de compromiso moral
y social de los jovenes y al no cumplir con las pautas de cuidado preventivo, pueden
producir los rebrotes de la enfermedad como si todo volviera a empezar.

La pandemia ha desnudado en todo el mundo las precariedades de los sistemas
de salud, castigando implacablemente a los paises méas pobres y mas poblados. Creo
gue nunca se borraran de nuestras mentes las imagenes de los entierros en las fosas
comunes. Se ha expuesto ante todos nosotros la incapacidad de algunos estados o re-
giones para prepararse con anticipacion, a reforzar las politicas nacionales, sumando a
esta situacion la llegada de empresarios ansiosos por capitalizar el sufrimiento.

La crisis social y econémica profundizé las inequidades existentes, y hubo paises
en los que, como en el mio, se ha hecho uso politico de la pandemia: de la provisién y
de la distribucion del casi milagro de disponer de vacunas en tiempo récord. Tenemos
una de las cuarentenas mas prolongadas, y no ha quedado area en la cual la pandemia
no haya producido efectos. La educacion es una mas de ellas ya que la virtualidad no
es accesible a todos los estudiantes y los resultados entre la presencialidad y la virtua-
lidad no son comparables.

Existe ademas una voragine de noticias que ha sido definida como “infodemia”,
que seria una pandemia de informacién, necesaria pero que puede ser real, falsa,
amarillista'y hasta catastréfica. Por eso debemos tener una actitud critica y seleccionar
nuestras fuentes de informacion confiable.

En relacion a la tecnologia he de decir que ha estado de nuestro lado ya que nos
permitié “vernos” con nuestros afectos, aunque sea mediante una pantalla. En el
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ambito académico faltd el contacto célido con nuestros colegas, pero hemos podido
seguir asistiendo a los eventos cientificos en los que habitualmente participdbamos
sorteando el desafio de los secretos de las plataformas virtuales.

Otro aspecto invaluable, recién dimensionado cuando lo hemos perdido, es
nuestra cotidianeidad, simplemente desde salir de nuestros hogares con una nueva
indumentaria, el barbijo, guardar las compras del supermercado banadas previamente
en lavandina, dejar de reunirnos con amigos, familiares y restringir tantas salidas que
nos proporcionaban el placer de compartir momentos con nuestros afectos. Y nos
preguntamos: ;qué era lo importante y lo urgente? ;Qué era lo grave?

Si este es el peor momento, también es el mejor.
En nuestra ansiedad, estamos obteniendo
profundas reservas de la fuerzay ejemplos de vida
y conducta de los demas. En nuestro aislamiento,
estamos redescubriendo la comunidad. En
nuestra confusion, estamos repensando en quién
confiamos. La pandemia ha puesto a prueba la
templanza de cada unoy nos enfrenta a la balanza

Integro el Comité de Bioética desde hace mas de 20 afos, es la institucién a la que
pertenezco desde que ingresé a la residencia de Medicina Interna y luego de Neumo-
logia. En el marco de este Comité nos hemos reunido para tratar los dilemas éticos que
se plantean ahora sobre quiénes deben acceder a un respirador y a quién le corres-
ponderia la prioridad: ;Un adulto mayor, un joven o un profesional de la salud? A estas
situaciones son a las que nos enfrentamos en los peores momentos y que nos deja en
claro que es mucho mas costoso abordar una pandemia cuando ya es una emergencia,
que hacerlo como un riesgo a prevenir.

No quiero terminar estas lineas sin un pensamiento positivo, porque asf es mi tem-
peramento. Si este es el peor momento, también es el mejor. En nuestra ansiedad,
estamos obteniendo profundas reservas de la fuerza y ejemplos de vida y conducta de
los demas. En nuestro aislamiento, estamos redescubriendo la comunidad. En nuestra
confusién, estamos repensando en quién confiamos. La pandemia ha puesto a prueba
la templanza de cada uno y nos enfrenta a la balanza: Debilidad vs. Fortaleza; de ello
depende cémo sera nuestro transitar.

Julio Cortazar dijo una frase que se aplica ahora mas que antes: “Hoy méas que
nunca, necesitamos una conciencia de pertenencia reciproca a una misma especie y
Casa comun, que nos permita enfrentar a la especie que ahora amenaza la existencia
de la nuestra”.
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Cuando aterrizo, llegan multiples mensajes a mi celular. Mis colegas avisan que hay un
caso sospechoso de SARS-CoV-2. Al dia siguiente, 28 de febrero de 2020, la noticia
ya es primicia en los medios de comunicacién, por supuesto, en las redes sociales. |Se
confirma el primer caso de COVID-19 en México!

Me dirijo al evento en donde se esperan a mas de 500 especialistas de todo el
pais. Encuentro colegas que van llegando. Los saludos, tradicionalmente afectuosos
y largos se transforman en una pregunta directa y corta: ;Qué hacemos? Pregunta sin
respuesta simple. Todo es incertidumbre, todo es azoro y nadie lo confiesa, pero se
huele el miedo a lo desconocidoy a la certeza de que no estamos preparados. Trabaja-
mos en un medio en que las enfermedades respiratorias no son atendidas con toda la
eficiencia necesaria, y ahora, se suma una potencialmente mortal y con un riesgo alto
de contagio para la cual no hay tratamiento.

Los saludos, tradicionalmente afectuososy largos
se transforman en una pregunta directay corta:
/Que hacemos? Pregunta sin respuesta simple.
Todo es incertidumbre, todo es azoro y nadie

lo confiesa, pero se huele el miedo a lo desconocido
y a la certeza de que no estamos preparados

Los organizadores del evento, una compafia europea, me abordan rapidamente y
piden mi consejo. ¢;Cancelamos el evento? Es la primera de muchas veces en las que
tendré que tomar decisiones que involucrardn a un gran nimero de personas. Poco
sabiamos de la COVID-19, pero mi formacion profesional, orientada a las infecciones
respiratorias me facilité elaborar la respuesta. Asumiendo el riesgo de ser exagerado,
categdricamente recomendé cancelar inmediatamente la convencién. Mi interlocutor
titubeo al escuchar mis palabras, ya que la decision final pasaria por sus superiores.
En ese momento, saludo a lo lejos a uno de los profesores que iban a participar. Apro-
vecho el instante y comento: “Corremos el riesgo de que alguno de los médicos que
asistan haya participado en la atencion del enfermo. Y si ya hay un caso comprobado,
seguramente hay mas que aun no se han detectado. Ademas, nadie estara concentra-
do en el evento, todos estaran pensando en su familia, en su trabajo, en ellos mismos y
preguntandose si no hay alguien contagiado en la convencién. ;Qué hubieran hecho en
Europa ante esta situacién?” Creo que fui convincente porque en ese momento el res-
ponsable del evento consultd a sus colegas, explicd la situacion y mi recomendacion
fue validada con una orden expresa de suspender la reunién.

Los recién llegados fueron interceptados y llevados nuevamente al aeropuerto.
Los que aun estaban en el aeropuerto, desde ahi mismo se les ayudd a regresar a
sus hogares. Hubo algo de caos, pero nadie protestd y todos aceptaron la indicacion.
La resignacion a empezar una nueva forma de vida se estaba asimilando sin notarlo.



“Corremos el riesgo

de que alguno de los
meédicos que asistan haya
participado

en la atencion

del enfermo. Y si ya hay
un caso comprobado,
seguramente hay mas
que aun no se han
detectado. Ademas, nadie
estara concentrado

en el evento, todos
estaran pensando

en su familia,

en su trabajo,

en ellos mismos

y preguntandose si no
hay alguien contagiado
en la convencion. ;Qué
hubieran hecho

en Europa ante

esta situacion?”



178

LUIS A. RENDON PEREZ Y RUTH MEDINA Memorias de la COVID-19 » La pandemia en las Américas

Pocos dias después, la naturaleza nos ensend que habiamos obrado con cordura. Se
declara a la COVID-19 como pandemiay los casos crecen de manera exponencial re-
tando al sistema sanitario y a nuestra tradicional y despreocupada forma de pasar los
dias. Viviamos lo que se llamé aca la primera etapa, en la que los casos eran faciles
de documentar y se atendian en centros con infraestructura previa suficiente para los
casos graves. Nos vamos al confinamiento, se cierra todo y aunque parezca increible,
también hospitales que atendian todo tipo de enfermedades para convertirse en cen-
tros COVID-19. Esta accién cobraria posteriormente su factura por la desatencion a las
enfermedades que siempre han estado, y que nos acompanaran.

Nos vamos al confinamiento, se cierra todo y aunque
parezca increible, también hospitales que atendian
todo tipo de enfermedades para convertirse

en centros COVID-19

Los casos aumentan exponencialmente y pasamos a la segunda etapa donde los
contagiados ya se cuentan por miles y reciben atencion en los recién implementados
centros COVID-19, donde se recluta personal nuevo que se ve inmerso en el manejo
de pacientes sumamente criticos y que en otras situaciones estarian en manos de per-
sonal altamente experimentado. La capacidad llega a su limite y entramos en la tercera
etapa, el pico de la primera ola. Solo los pacientes méas graves son recibidos en los
hospitales, las camas empiezan a ser reservadas, los equipos de proteccién escasean,
hay desabasto de medicamentos, los casos son cientos de miles, pero los muertos ya
son millares, el nimero sigue creciendo y ya hay mexicanos muriendo en su casa.

La pandemia ya es un pandemoénium. Las cargas de trabajo son exhaustivas, el
sufrimiento compartido entre enfermos, familiares y el personal médico es lo habitual.
Aislamiento, fatiga, dolor, desesperacién, impotencia y miedo, son los ingredientes del
primer dia en el hospital, pero también el del segundo y el tercero y muchos, muchos
mas. A pesar de todo esto hay mucha gente en las calles, algunos por necesidad,
muchos otros por necedad. El confinamiento es lo que se aconseja, pero sin que se
exija su cumplimiento; se vuelve una decision personal. Lo mismo aplica para el uso del
cubrebocas. Finalmente, después de varios meses amaina la primera ola y nos da un
respiro, pero solo para golpearnos nuevamente con una fuerza feroz. Su blanco fue la
época navideiia de 2020. La COVID-19 sembré ahi su semilla de destruccion y cosecho
sus victimas en los meses siguientes. Si la primera ola nos parecid terrible, no encuentro
un adjetivo calificativo para la segunda, méas que comentar lo que me toco vivir.

Mi enojo por la falta de prudencia de la gente durante los dias festivos pronto se
transformd en tristeza e impotencia ante la incapacidad de ayudar a tanto enfermo que
requeria atencién especializada. Y mi tristeza evolucion6 a miedo y prontamente se
transformd en panico. Al principio vefamos enfermos desconocidos, luego al conocido
de alguien, luego a alguien que si conociamos y empezabamos a ver que amigos de
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la familia cafan y la secuencia logica es que ahora fueran nuestros seres queridos los
afectados. Si eso ocurria era poco lo que se podria hacer por ellos ante la insuficiencia
de los servicios necesarios. Ya habia familias enteras enfermas en sus casas. Empezd
con un asintomatico que contagié a todos, si a todos, y luego fueron cayendo uno a
uno. Requiriendo atencién en un hospital fueron rechazados por falta de cupo. Ayudar-
los en su casa fue como hacer medicina de guerra; no hay peor experiencia que esa.
Sin enfermera, un enfermo critico ayudado por un familiar sin ninguna capacitacién y
con asistencia por telemedicina. Compartir el oxigeno entre varios enfermos o usarlo
solo a ratos para que no se acabara fueron recursos desesperados en la lucha por
sobrevivir. Dar resucitacion o ver morir ahogandose a un ser querido es un sufrimiento
por el que nadie deberia pasar.

Y mencioné que mi tristeza se convirtié en panico porque dentro de la gente que
prefirié celebrar estaban amigos y seres queridos. Tomaban un riesgo en el peor
momento, si se contagiaban, seguramente estarian solos enfrentando el problema. Si
fueran afortunados serfa en un hospital, si no, en su hogar exponiendo a los que aiin no
se enfermaban. Parece el guion de una pelicula macabra, pero es lo que nos tocd vivir.

Finalmente salimos de la segunda ola que mas bien fue un tsunami que dejé una
gran estela de devastacion convirtiendo a México en el pais con mayor letalidad del
planeta y con el mayor nimero de personal sanitario afectado. Y llegaron las vacunas
a cuenta gotas, pero generando una falsa expectativa de que ya habiamos superado la
crisis sanitaria.

“Solo hagan lo indispensable. Haganlo cuidandose
mucho. Vacunense a la brevedad [...]”

Ahora vemos con gran consternacién, que la confianza le est4 ganando a las
ensefanzas del pasado y se estd negando la realidad, de que esto aln no se acaba.
Los sobrevivientes de la COVID-19 que no han recuperado su salud después de la fase
aguda son muy numerosos. No hay tratamiento para las secuelas y el sistema sanitario
no esta preparado para atenderlos. La reactivacion social sumada a la aparicion de
mutantes mas trasmisibles, mas letales y que no son cubiertas totalmente por las
vacunas, son indicadores de que todavia estaremos en la batalla, con seguridad por
varios meses mas, y muy probablemente por los afos venideros.

Mientras una sola persona no esté protegida, la humanidad seguira estando en riesgo
de vivir méas sufrimiento. La pandemia que aln seguimos viviendo empezd con un solo
caso. Muchos han orado pidiendo proteccion a un ser superior. Pues nos esta escuchando
y nos manda mensajes muy claros por todas las vias posibles. Nos dice: “Solo hagan lo
indispensable. Haganlo cuidandose mucho. Vactinense a la brevedad. ESCUCHENLO!”.

Posdata: estamos a fines de junio de 2021 y vemos un resurgimiento en el numero de
casos. iHabremos aprendido la leccion?
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Desdenoviembrede 2020 inicié unanuevacarreracomo profesoraadjuntaenlaFacultad
de Enfermeria de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro. Las dos universidades,
donde desarrollo mi actividad como educadora, investigadora y extensionista, son
instituciones publicas, socialmente comprometidas con la educacion universitaria y
la justicia social. Rio de Janeiro es una ciudad acogedora, calida y vibrante. La mayor
parte del afo el clima es agradable e invita a todos los turistas a descubrir sus lugares
mas pintorescos, de verdaderas tarjetas postales.

En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS) brinda servicios ptblicos, v regula y con-
trola el sector privado de la salud. Desde el comienzo de la pandemia, hemos tenido
cuatro ministros de salud. La crisis sanitaria del pais se decreté el 16 de marzo de 2020
(Decreton®46.973, del 16/03/2020) cuando reguld la situacién de emergenciay definio
medidas sanitarias provisionales para prevenir la diseminacion del reciente coronavirus.
Dos médicos fueron ministros, un general sin formacion médica y méas recientemente,
otro médico cardiologo que sigue enfrentdndose a la politica de negacion del presidente.

La enfermedad de la COVID-19 se ha convertido en escenario de disputas politicas entre
los poderes del Ejecutivo Central, Estados y Municipios, con constantes amenazas de instau-
racion de un estado de sitio y una fuerte militarizacion de la administracion publica del pais.

La pandemia esta fuera de control, lo que mantiene el nUmero de casos nuevos y
muertes en niveles altos, acompanada de una gran cantidad de informes insuficientes
y pocas pruebas. Durante semanas, hemos estado en el epicentro de la crisis sanitaria
mundial con mas de 100 paises cerrando sus fronteras con Brasil. El promedio de muer-
tes diarias es de mas de 2000, con casi 15 millones de personas infectadas. Estamos
cerca de la marca de la muerte del medio millén. Somos uno de los paises con menor
tasa de vacunacion (puesto 64), menos del 10 % de la poblacion ha sido vacunada.

Las clases populares que viven en favelas y barrios marginados fueron las méas
afectadas. El miedo fue reemplazado por descuido a medida que aumentaba el nu-
mero de casos y muertes. Es una enfermedad que llegé a Brasil con personas de las
clases mas pudientes, transmitida por viajeros de paises europeos en el epicentro de
la crisis de salud, turistas que llegaron a Brasil durante el Carnaval 2020. Los cambios
en las cepas fueron muy rapidos.

La falta de equipo de proteccién personal para los profesionales de la salud, venti-
ladores respiratorios y oxigeno en algunas de las ciudades mas industrializadas como
Manaus son algunos de los muchos desafios que enfrentan las enfermeras de primera
linea. La distribucion de un kit preventivo (hidroxicloroquina, ivermectina) para CO-
VID-19, y mas recientemente la vitamina D, todo sin evidencia cientifica de eficacia,
ha contribuido al aumento del nimero de nuevos casos. Actualmente, el riesgo de
agotamiento del kit de intubacion y mantenimiento de un paciente intubado continta
amenazando el sistema de salud y la vida de las personas.

AUn vivimos, la negacion de la vacuna. La tasa de vacunacion es lenta, se esta
implementando por grupos de edad, dando prioridad a ancianos, personas con co-
morbilidades, personas con discapacidad; pero el calendario de vacunaciones esta
constantemente suspendido por falta de insumos para la produccién de vacunas. En
otras palabras, no tengo buenas noticias para lo que vivimos en el pais... “Pero espe-
ramos...”, que esto suceda ... como todas las pandemias que ha vivido la humanidad.
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En este contexto, las enfermeras brasilenas han respondido a la pandemia en dife-
rentes entornos de practica profesional. En Brasil, la fuerza laboral de enfermeria esta
representada por el 24,5 % de las enfermeras, el 37 % de los auxiliares y el 75,5 % de
los técnicos de enfermeria. Por tanto, la mayoria de los profesionales con educacién
secundaria y no universitaria se enfrentan a la codicia. En Brasil hay mas de 2 millones
de enfermeras registradas en la Junta Profesional de Enfermeria. Estas enfermeras, en
su mayoria mujeres de raza negra pertenecientes a las clases populares que reciben
salarios indignos y estan expuestas a pésimas condiciones de trabajo, estan a la van-
guardia de la atencién de las personas con la COVID-19. Mujeres y hombres agotados
que enferman y mueren en el ejercicio de su profesion. Desde el inicio de la pandemia
de la COVID-19 en Brasil, ausencia, insuficiencia o mala calidad de equipos de protec-
cién personal (EPP), personal inadecuado e insuficiente y otros problemas graves que
revelaron las pésimas condiciones laborales que suponen, exponen a los profesionales
sanitarios a infecciones, enfermedades y muerte.

Los datos del Observatorio del Conselho Federal de Enfermagen (COFEN) del 17.06
indican la tasa de letalidad por la COVID-19 del 2,49 %. Entre los profesionales de
enfermeria el nimero de casos reportados fue de 57 008 y 790 muertos. Sin embar-
go, la pandemia también puso de relieve las dificultades y limitaciones a las que ya
estan sometidos los profesionales de enfermeria, dadas las inadecuadas condiciones
de trabajo.

Los profesionales de enfermeria estan presentes y realizan acciones asistenciales
que van desde Atencién Primariay Vigilancia Epidemioldgica hasta el seguimiento, re-
cogida de pruebas, aislamiento de casos confirmados, identificacion y seguimiento de
pacientes infectados y comunicantes, hasta acciones de atencion de urgencias, hospi-
tales, incluidos cuidados criticos e intensivos. En la guia elaborada por el Ministerio de
Salud, la enfermeria tiene un papel destacado en la Atencién Primaria, en las pruebas
de screening, en la atencién hospitalaria, en hospitales de campafay en las instalacio-
nes permanentes de las Unidades de Cuidados Intensivos. Durante este periodo, los
cursos de enfermeria, pregrado y posgrado desarrollaron la teleensefianza debido al
cierre de universidades por aislamiento.

Se incrementa la investigacion cientifica sobre la salud mental de los trabajadores
de enfermeria, evaluacién de la efectividad de las medidas sanitarias, experiencias
de teleensefanza, buenas practicas de atencién a personas hospitalizadas con
COVID-19... Un hito importante fue la creacién de la Vitrines do Conhecimento —
Enfermagem COVID-19, en portugués y espafnol, por parte de la Biblioteca Virtual
de Salud Enfermeria, que reunié una coleccion de publicaciones y protocolos de
investigacion aprobados por el Sistema CEP/CONEP de evaluacion de la ética en la
investigacion.

En resumen, el activismo de las organizaciones de enfermeria, la promocién de la
investigacion y la formacion de estudiantes en el cuidado de personas con la COVID-19
fueron muy importantes para la visibilidad de los profesionales de enfermeria. Como
enfermera y profesora universitaria participé activamente en los procesos que
permitieron la continuidad de la educacion de pregrado y posgrado, investigacion en
enfermeria, seguimiento de pacientes y teleservicio domiciliario.
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Todos tenfamos, con los pocos datos que iban saliendo, la sensacion de que sabiamos
que se venia un peligro inminente. Llegd y aparecimos en los periddicos de todo el mundo.
Guayaquil, la Perla del Pacifico, fue tristemente noticia internacional con sus cadaveres en
las aceras. Toda la preparacion que se crey6 suficiente de ninguna manera lo fue.

En nuestro caso cuando nos enteramos de que China construiria hospitales, en
tiempo récord, fue suficiente para pensar y comprobar que con nuestras falencias es-
tariamos en una desventaja grande.

Las esperanzas como que el tipo de clima o que la humedad nos favoreceria en
algo, poco a poco se disipd y fueron rompiéndose las expectativas. Habia que proteger-
se pronto, muchos no lo hacian y los que se protegian parecian ser “los miedosos, los
nerviosos”, sin duda el ser humano en momentos asi, de gran incertidumbre y peligro,
es muy dispar en sus respuestas.

Llegaron las llamadas de angustia a cualquier hora, el deseo de ayudar leyendo lo
Ultimo publicado para su tratamiento. Llegaron las noticias de los primeros colegas
que sucumbian a la enfermedad. Fue un tiempo de mucha tristeza y zozobra y para los
creyentes mucha oracion y pedido de ayuda: el hogar era el Unico espacio seguro si se
preservaba de los demas.

La COVID-19 arraso con todo, fue sembrando dolor
e incertidumbre por donde pasaba, pero también
dio esperanza para luchar y mejorar los momentos
terribles que pasabamos

Los médicos aportamos con charlas de preparacion para los posibles escenarios,
hicimos capacitacion en nuestros lugares de trabajo tratando de preparar y convencer
y convencer a todos que el peligro era inminente. La COVID-19 arrasé con todo, fue
sembrando dolor e incertidumbre por donde pasaba, pero también dio esperanza para
luchar y mejorar los momentos terribles que pasabamos.

Asi que formamos una mesa técnica con diferentes especialidades donde discutia-
mos y sugeriamos inclusos a las autoridades nacionales cuales podian ser las mejores
estrategias para afrontar la pandemia. Del mismo modo, se organizaron webinars con
profesores de Europa y Estado Unidos, donde nos mostraban y mostrabamos cuéles
eran los tratamientos que realizabamos a nuestros pacientes. Vale la pena destacar que
siempre, en los pacientes graves, usamos corticoides desde el inicio de la pandemia,
tratamiento que muchos meses después fue avalado por la literatura internacional.

Una de las cosas valorables de enfrentar la pandemia fue la necesidad de una
lectura critica y cientifica sobres las publicaciones que iban apareciendo en las
principales revistas internacionales, esto nos permitio no caer en tratamientos no
avalados, que podrian producir méas perjuicio que beneficio.

La pandemia también nos mostro la solidaridad que existe en nuestra sociedad. La
poblacién lo expresé y muchos querian ayudar de alguna manera, ya sea aportando
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medicinas, fabricando respiradores, aportando alimentos... y todo lo que fuera
necesario para poder ayudar a los demas. Y lo méas importante fue el valor real de lo
que representan los trabajadores de la salud, muchos de los cuales dejaron su vida con
tal de salvar otra.

Durante esta pandemia viral, los cientificos no descansaron, el personal sanitario
trabajo sin tregua y se procuraron los recursos financieros dentro de lo factible en pro
del remedio que pueda devolvernos la tranquilidad y la estabilidad.

[...] estavacuna nos pide cautela en la consecucion
de los recursos, racionalidad en el usoy respeto a
la madre tierray todo lo que habita en ella, virtudes
que la humanidad contemporanea desconoce
debido a la globalizacion

Ya a veces, como en nuestro caso, a falta de vacunas, hay otra vacuna ya probada
y garantizada de la cual poco se habla y a cuyo uso nos resistimos, porque significa,
en la mayoria de los casos, que se trata de cambiar un estilo de vida libertino por otro
mas moderado que demanda renunciar a la comodidad y el abuso o a la prepotencia
y reemplazarlos (aunque sea provisoriamente) por la austeridad y la humildad; el lla-
mado distanciamiento. Porque esta vacuna nos pide cautela en la consecucion de los
recursos, racionalidad en el uso y respeto a la madre tierray todo lo que habita en ella,
virtudes que la humanidad contemporanea desconoce debido a la globalizacion, al
consumo irresponsable y a la codicia por la riqueza entendida como una acumulacion
de dinero que lo permite todo y sin pensar en los demas ni en el nosotros.
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enfermedad causada por el bacilo de Koch.
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Sabiamos que el camino por recorrer aun era largo, pero el desarrollo de los nuevos
métodos moleculares de diagnostico, la posibilidad de tratamientos orales incluso en
las formas resistentes y el disefo de programas con una financiacién adecuada nos per-
mitian sofar con un futuro esperanzador. No olviddbamos que el control de la TB no se
logra solamente con estrategias microbioldgicas y farmacoldgicas; sus aliados esencia-
les incluyen siempre la justicia social, el freno a las desigualdades econdmicas, el acceso
igualitario a la medicacién y la consolidacion de potentes sistemas de Salud Publica.

Aln con mas lentitud de lo esperado, la tendencia seguida en los Ultimos anos es-
taba siendo positiva; el ultimo informe publicado por la OMS constata una caida de la
incidencia global del 9 % en el periodo 2015-20 (frente a un objetivo del 20 %); el des-
censo de la mortalidad ha sido del 14 % en esos anos (deberia haberlo hecho un 35 %),
pero se han evitado 60 millones de muertes desde el aflo 2000 vy los fondos para in-
vertir en TB se han duplicado desde 2006. Esas perspectivas de mejora, sin embargo,
ha sido vapuleadas por la pandemia de la COVID-19. La amenaza a nuestra salud y a
nuestra estabilidad econdmica y social ha superado las previsiones méas oscuras, y ha
configurado una realidad convulsa, con millones de muertos, con sectores productivos
arruinados y con ciudadanos desconcertados y aterrorizados por su inesperada vulnera-
bilidad. Aunqgue la infeccién golped en su inicio mas duramente a zonas geograficas y a
sectores sociales mas desarrollados, con su progresiva diseminacion y extension global
han quedado en evidencia las insuficiencias de aquellos paises con menor capacidad de
respuesta financiera y con sistemas sanitarios mas precarios. La contraccion econéomica
por la pandemia COVID-19 esta generando mayor pobreza y desnutricion, poniendo en
peligro los progresos alcanzados en los Ultimos anos en la lucha contra la TB. Algunas
estimaciones hablan de un incremento de 100 millones de personas bajo el umbral de
la pobreza, cuando este colectivo no aumentaba desde 1998. Este escenario desolador
puede traducirse en la interrupcion de la deteccion y tratamiento de casos con TB en el
42 % de los paises, y en la irrupcion adicional, ademaés de los ya esperados, con més de
6 millones de casos nuevos y 1,4 millones de muertes entre 2020y 2025.

No olvidabamos que el control de la TB no se

logra solamente con estrategias microbiologicas

y farmacologicas; sus aliados esenciales incluyen
siempre la justicia social, el freno a las desigualdades
economicas, el acceso igualitario a la medicaciony la
consolidacion de potentes sistemas de Salud Publica

Pero la coexistencia de COVID-19 y TB también puede hacernos reflexionar y
abre un abanico de retos y oportunidades para considerar a escala global. Una de las
acepciones del término “reto” que incorpora la Real Academia Espanola (RAE) es la
de “objetivo o empeno dificil de llevar a cabo, y que constituye por ello un estimulo
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y un desafio para quien lo afronta”. Los retos actuales en este campo incluyen el
mantenimiento de los programas de control de la TB y el desarrollo de estrategias
sinérgicas para luchar contra TB y COVID, que incluyen el acceso igualitario a los
farmacos eficaces; la consolidacion de los mecanismos de atencion social mejorando
el acceso a los sistemas publicos de salud, que se han demostrado imprescindibles; y
elincremento de los fondos para financiar la lucha contra la TB (necesitaremos 15 000
millones de doélares en 2022).

[...] hemos constatado que la alarma y vigilancia
ante los sintomas respiratorios pueden disminuir

el retraso diagnostico en TB; que las mascarillas
pueden reducir la transmision comunitaria de la TB;
que una adecuada inversion en Salud Publica

y tecnologia es capaz de obtener respuestas rapidas
ante crisis sanitarias letales

Por otra parte, la RAE define “oportunidad” como “momento o circunstancia
oportunos o convenientes para algo”. Y claro que se nos presentan oportunidades
en estos dias inciertos, pues hemos constatado que la alarma y vigilancia ante
los sintomas respiratorios pueden disminuir el retraso diagndstico en TB; que las
mascarillas pueden reducir la transmision comunitaria de la TB; que una adecuada
inversion en Salud Publica y tecnologia es capaz de obtener respuestas rapidas ante
crisis sanitarias letales; en definitiva, podemos y debemos utilizar los conocimientos
y experiencias en infraestructuras e investigacion adquiridos en TB para mejorar la
lucha contra la COVID-19 o futuras pandemias. No olvidemos que, si todo sigue su
curso normal, la COVID-19 sera controlada en un periodo mas o menos corto, pero la
TB permanecera todavia varias décadas entre nosotros.
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no... la emocion y las ldgrimas los unian...
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te tenemos que dar oxigeno y medicamentos...”
Y para darle animo... sin saber si volveria

a ver a sus hijos, ddndoles la espalda me alejé
con él en la silla de ruedas en la que lo llevaba
a internacion.
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“Lo humano del hombre es desvivirse por el otro hombre”
Emmanuel Lévinas

Todavia hoy me atormentan cada dia esa tristeza repetida por no saber si sera o no la
Ultima vez que se veran... la soledad en los Ultimos momentos, la falta de caricias y
abrazos en los Ultimos instantes, la distancia, reproducido por centenares... Mi hospital
fue el primero en crearse en Buenos Aires en el ambito publico y asociarse a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) en 1869 en otras epidemias,
la de célera primero y fiebre amarilla mas tarde. 150 afios después, respondiendo a
una pandemia de caracteristicas monstruosas estamos aqui.

Somos un Centro Universitario de Neumologia

de la UBA con siete neumologos de planta

y cuatro residentes. Desde marzo de 2020 estamos
en la primera linea de atencion de pacientes,

sin descanso

Este mes de julio de 2021 llegaremos a los doce mil pacientes diagnosticados con
SARS-CoV-2, y tenemos 3000 internados. 12 000 historias. Somos un Centro Universita-
rio de Neumologia de la UBA con siete neumologos de planta y cuatro residentes. Desde
marzo de 2020 estamos en la primera linea de atencion de pacientes, sin descanso.

Crefa ya haber visto todo a lo largo de mis treinta y cinco afos de médico de un
hospital publico que ha vivido las consecuencias de dos terribles atentados terroristas:
el de la Embajada de Israel y el de la Asociacion Mutual Israelita Argentina (AMIA).
Una tragedia ferroviaria, la pandemia de la gripe HIN1 del 2009 y el incendio de la
discoteca Cromandn, a pocos metros de nuestro hospital y que nos llevo a la atencién
de centenares de afectados por meses...

Pero todavia no habia vivido lo peor. Una mezcla de emociones y sentimientos,
aseveraciones y desconciertos afloran en este momento a la hora de desgranar palabra
a palabra lo que tengo adentro. Podria hacer una crénica describiendo la contribucion
cientifica que hemos hecho, la organizacién lograda, las normativas redactadas, o citar la
intensa actividad académica de pregrado o postgrado virtual, o los estudios multicéntricos
en curso (en secuelados, genética de latrombosis asociadaa COVID-19, prono-consciente,
farmacos en investigacion...). Pero no, haré unas pinceladas de colores diferentes, como
vayan saliendo desde adentro, espontdneamente, sin represion ni autocensura. Una
acuarela de colores de la pandemia y ese seré el espiritu de estas lineas que intentaran
describir visceralmente con la sensibilidad a flor de piel y el corazdn, emociones y
sentimientos en estos tiempos de nuestro trabajo médico... que no conoce de descanso.

Un poco de violeta... Equipos de salud diezmados y heroicos a la vez, andnimos
protagonistas, pacientes que sobrevivieron a la catéstrofe sanitaria y luchan por
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recuperarse fisica y psicoldgicamente. Aquéllos que no quieren o no pueden acercarse
a nuestro hospital para seguir controlandose de otras patologias crénicas: el dano
colateral tan poco reconocido.

Algo de blanco... El primer paciente con COVID-19 entré al hospital catorce dias
después del primer paciente diagnosticado en el pais. A mediados de marzo de 2020.
En pocas semanas el hospital fue cerrando salas generales y reconvirtiéndolas en salas
COVID-19. Refuncionalizando lugares y personal, un hospital desconocido, sélo dirigido
a la contencion de la pandemia. Mi sala y nuestros despachos ya no existen mas. Nues-
tro hospital, de estilo francés, con pabellones separados por jardines y calles, muchos
de ellos sin oxigeno central, se metamorfoseaba como nunca lo habia visto en mi vida.

Azul... Miguel C. de 41 anos, hipertenso, llegd al hospital habiendo internado al
papéa anoso con ACV y COVID-19 en otro hospital, en mal estado. Se despidid de su
esposa por un celular que un médico le presto antes de ser intubado (el mismo dia que
su padre falleciera, aunque lo sabria tres meses después). Sufrié tres paros cardiacos,
cincuenta y siete dias en asistencia respiratoria mecanica. Un dia desperté y empezo
su nueva vida... Habia hablado con una “Luz” en una experiencia mistica en su suefo
profundo y le habia dicho que volveria... Hoy esta todavia recuperandose de las multi-
ples secuelas, valorando la intensidad de cada minuto de la vida, como un buen vino,
sorbo a sorbo. Le sigue atormentando los dias (ya consciente) donde veia desfilar las
bolsas negras a su alrededor y se preguntaba si no seria el proximo. Incansablemente
los equipos de salud, psicélogos, médicos... dia a dia llamaban a otros familiares de
Migueles y dan informes para achicar esa distancia, confortandolos.

Una pincelada de marrén... En esos primeros meses llenos de miedos por lo
desconocido nos llenamos de precauciones, algunas, ahora, parecen excesivas en
nuestras casas y con nuestros seres queridos; cuando la bioseguridad se estaba
construyendo. Angustia por nuestras familias y por nosotros. Mientras, al lado de
nosotros, companeros del equipo de salud empezaban a caer. Entrar en esas salas
con muchisimas camas, donde el silencio era un yunque que nos asfixiabay ese olor
a muerte nos perseguia.

Nuestro hospital, de estilo francés, con pabellones
separados por jardines y calles, muchos de ellos
sin oxigeno central, se metamorfoseaba

como yo nunca lo habia visto en mivida

Mucho rojo... Angela, 83 anos, neumonia bilateral, severamente hipoxémica, dia-
bética y obesa. Firmd la declaracion de pautas anticipadas de fin de vida. Me dijo:
“Doctor ya he vivido demasiado... y bien... No quiero ocupar un respirador que lo nece-
sita alguien mds joven que yoy tal vez con hijos...”. Héroes anénimos de esta pandemia.

Un toque de naranja... Lo increible del vivir, de un hecho terriblemente doloroso,
el ser humano siempre construye redes, hechos heroicos, resurge como el ave fénix.
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Me pregunto: ¢El dolor es tan malo? ¢Coémo pueden ser provechosos momentos tan
tristes? Hemos perdido en este tiempo a familiares, amigos, gente querida... ¢{Cémo
transformar todo ese dolor en aprendizaje y mejorarnos como sociedad?

Negro... Llegd en el segundo invierno, la segunda ola: brutal, intensa, muy
rapidamente, y cambié el perfil de nuestros pacientes. Mucho mas jovenes y con
pocas comorbilidades. Y el dolor nos mostré una nueva cara. Una cama de la Unidad
de Terapia Intensiva para dos (o0 mas) pacientes, colapso sanitario, sedacion paliativa,
familias partidas por la partida temprana. ;Como consolar a esos padres, o ver a
esos hijos que ni siquiera hablan y ni entienden la dimensién de la tragedia? Quisiera
abrazarlos, ese abrazo que tantas veces di y ahora no puedo. El médico en su estado
mas puro en compasion con el sufriente... Y de vuelta esa distancia.

Aparece el amarillo... Me pesa saber que aun falta mucho camino por recorrer.
Recuperar este tiempo perdido en todos aquéllos que no han realizado los examenes
periodicos de salud, en acercar a todos los que abandonaron el seguimiento de sus
enfermedades cronicas, aminorar el dano colateral de esta pandemia. No terminara
la pandemia con la vacunacién amplia y justa en todos los rincones del planeta, o el
testeo metddico para identificar y aislar a los contagiados. Deberemos estar atentos al
impacto socioldgico y psicoldégico de nuestros niflos, adolescentes y ancianos. Un nue-
vo mundo se estd armando con nuevas modalidades de relacion laboral y econémica
que impactaran en toda la estructura social del planeta y con dimensiones ni siquiera
imaginadas. Seguramente habra mayor desigualdad y la pobreza quedara especial-
mente para nuestros paises de Latinoamérica.

De la ultima carta que envié Miguel Hernandez a su familia el 31 de mayo de
1939 desde la carcel de Torrijos: “Volveremos a brindar por todo lo que se pierde y
se encuentra: la libertad, las cadenas, la alegria y ese cariio oculto que nos arrastra a
buscarnos a través de toda la tierra”.

Nos vemos al espejo muy cansados, 0jerosos, con arrugas que no estaban, sabien-
do que estamos a la puerta de la tercera ola en Argentina con la nueva cepa Delta ya
entre nosotros; en un descanso temporario al que esta pandemia con sus olas nos
tiene acostumbrados.

Verde... De repente cierro los ojos y sonrio. Me reencuentro con esa vocacion pro-
funda vy juvenil de servicio que nos llevo a estudiar Medicina hace muchas décadas
atras. Me veo al espejo y reconozco ya no aquel joven, pero si a aquél qué, en este
momento Unico y trascendente, dia a dia junto a su gran equipo de trabajo, puede ayu-
dar al padeciente ser humano, tenderle la mano para aliviarlo y mas que nunca vivir la
vocacién en su estado mas puro.

Recuerdo dos parrafos del maestro don Ernesto Sabato: “Les pido que nos deten-
gamos a pensar en la grandeza a la que todavia podemos esperar si nos atrevemos
a valorar la vida de otra manera. Nos pido ese coraje que nos sitla en la verdadera
dimension del hombre” (La resistencia. Seix Barral, 2000).

“Les propongo, entonces, con la gravedad de las palabras finales de la vida, que
nos abracemos en un compromiso... sélo quienes sean capaces de sostener la utopia
seran aptos para el combate decisivo, el de recuperar cuanto de humanidad hayamos
perdido” (Antes del Fin. Seix Barral, 1998).
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Llegamos a Guayaquil, la capital econémica del Ecuador, a principios de 2019, ciudad
que nos recibid con las puertas abiertas. Ese fue un aio duro, de adaptacion, de mucha
nostalgiay por momentos tristeza. Nuestra resiliencia, el apoyo de nuestros seres que-
ridos y la ilusion de nuestras hijas nos dieron fuerzas para luchar y poder adaptarnos
a una nueva realidad. El 2020 nos generaba grandes expectativas y la posibilidad de
afianzarnos profesional y familiarmente, sin embargo, en enero ya tocaba a la puerta
algo que nadie en el mundo imaginaba: la pandemia.

El primer caso detectado de la COVID-19 en el Ecuador fue notificado el 29 de fe-
brero de 2020, a pesar de que en la calle se percibia que habia llegado mucho antes,
y que para esa fecha ya tenfamos transmision comunitaria del virus. A mediados de
marzo el caos ya era generalizado: colapsé el sistema hospitalario, faltaban tanques
de oxigeno, pacientes que fallecian en sus casas sin atencién médica, combinado
con la inaccion del Estado... La poblacién se sentia y estaba indefensa, y nosotros lo
estabamos mas. Sin familiares cercanos, en un pais extranjero y con mucha incer-
tidumbre, y miedo. Perla, mi esposa, es nefréloga y tuvo que atender en su centro
de trabajo a pacientes con COVID-19. Conectd pacientes a ventilacion no invasiva y
CPAP. Cambi6 a la urea, creatinina o el potasio por la saturacién, los litros de oxigeno
y la gasometria arterial. Como siempre, me mostraba el camino a seguir.

El primer caso detectado de la COVID-19 en el
Ecuador fue notificado el 29 de febrero de 2020,
a pesar de que en la calle se percibia que habia
llegado mucho antes, y que para esa fecha

ya teniamos transmision comunitaria del virus

Me preguntaba qué hacer, como ayudar a la gente y como ayudarnos a nosotros
como familia. Decidi salir a ver a pacientes en sus casas, encontrandome con situacio-
nes dificiles que me conmovieron. Familias enteras luchando por sus seres queridos
enfermos, que no podian internarse por la falta de disponibilidad en los hospitales
publicos y privados. Mi labor se centré en administrar el mejor tratamiento posible,
ser empatico, compasivo y dar acompanamiento, respondiendo mensajes y llamadas
a cualquier hora, implementando la telemedicina para la atenciéon de pacientes con
sintomas leves 0 moderados y las visitas domiciliarias a los graves. El mes de abril fue
durisimo, casi sin descanso. Mayo fue igual, hasta que decidi parar.

Estuve practicamente un mes confinado haciendo trabajo a distancia y reflexionan-
do mucho. Me convenci de que no podia controlar lo que pasaba y que tocaba asumir
el reto. Desde el punto de vista profesional me enfoqué en mantenerme actualizado,
leyendo y evaluando la evidencia cientifica que nos abrumaba a diario, discutiendo
casos clinicos con colegas...
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Desde el punto de vista personal, junto con mi esposa, nos enfocamos en nuestras
hijas: intentar explicarles lo que pasaba, de qué se trataba, explicarles por qué
tenfamos que ponernos trajes de astronautas, mascarillas y visores. Nuestro deber era
explicarles que el mundo habifa cambiado.

A pesar del pandemonium, del impacto global de la pandemia y de sus conse-
cuencias, me preguntaba a diario sobre cémo afrontar lo que venia, cémo abordar el
dia después. Estdbamos aqui, miembros de una generacion de médicos que nos tocd
afrontar lo que nuestros antecesores no vivieron: una pandemia. Entonces, sComo
convertir esto en una oportunidad? La respuesta la teniamos a la mano: nuestros
pacientes. Ellos nos lo decian: mejoraban los sintomas agudos, pero quedaban con
dolencias como la fatiga, falta de aire y dolor que les quemaba la espalda, noches en
que era imposible dormir, ansiedad, falta de memoria. Definitivamente algo pasaba.

Formado con la conviccién de que el trabajo en equipo rinde frutos, decidimos
con un grupo de colegas empezar el seguimiento de nuestros pacientes, lo que se
tradujo en consultas, pruebas de funcion pulmonar, tomografias de seguimiento,
programas de rehabilitacién respiratoria domiciliaria, charlas de Zoom y mucho
estudio. Mientras Perla volvia a la insuficiencia renal, yo dejaba a un lado a la EPOC
y al asma, mis areas de interés, por el posCOVID-19. Queriamos aportar algo a la
sociedad y estabamos lograndolo. Nuestros pacientes encontraron una mano amiga
para aliviar su sufrimiento. Las muestras de agradecimiento nos llenaban de alegria.
Fue un gran esfuerzo complementar nuestro trabajo como médicos con la compaiiia a
nuestras hijas en el proceso de educacion virtual. Fue otro reto que superamos con la
ayuda de personas que padecieron la pandemia y que nos tendieron sumano en estos
momentos dificiles. Nuestras hijas disfrutaron del proceso y a medida que la situacién
se fue haciendo manejable, pudieron salir al parque y divertirse. Lo merecian.

Guayaquil fue el epicentro de la pandemia en América Latina entre el mes de marzo
y mayo del 2020. Ya el caos tenia nimeros vy cifras: cerca de 15 000 fallecidos en un
mes y, a la fecha, un exceso de muertes de mas de 60 000 en un afo. Vivimos, quizas,
las semanas mas oscuras que ha tenido esta ciudad en mucho tiempo. Conocimos al
guayaquilefo en las verdes, donde se conoce verdaderamente a las personas. Afron-
tamos la pandemia como un reto y lo convertimos en oportunidad. Ya nos sentimos
parte de un pais que nos recibié y que en poco tiempo nos ha dado mucho. Toca ahora
nuevos retos derivados de la pandemia: conformar un equipo multidisciplinario para
la atencién del paciente COVID y posCOVID-19, reposicionar la rehabilitacion respi-
ratoria como parte del tratamiento de los pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas y participar en actividades de educacion continuada dirigidas a estudiantes
de Medicina, médicos generales y especialistas.

Esta es nuestra experiencia como médicos e inmigrantes en tiempos de la
COVID-19, parecida a muchos de nuestros companeros y amigos que estan en todas
partes del mundo como parte de la primera linea ante la pandemia. La pandemia
cambioé al mundo y nos cambié como personas. Debemos aprender de lo que nos ha
pasado y ser mejores cada dia.
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En definitiva, es evidente que el uso de Internet trae consigo grandes beneficios
implicitos como es la democratizacion de la informacion y compartir el conocimiento,
pero también los canales digitales han acelerado la propagacion de desinformacion y
mitos entre los ciudadanos que en el caso de la informacion sanitaria puede afectar
negativamente a la poblacion y ocasionar problemas serios a la salud publica. En tanto
la gente sigue hablando del virus como el culpable, sin haber aprendido que nuestra
respuesta ante el SARS-CoV-2 quizas sea la mejor forma de poderlo controlar.

Las mas vulnerables de sufrir la desinformacion son aquellas personas con baja alfa-
betizacion digital en salud que pueden ser incapaces de procesar y valorar criticamente
lainformacion y por tanto acabaran difundiendo en su entorno digital noticias sin ningtin
rigor cientifico, ya sea por falta de conocimiento, capacidad critica o por falta de herra-
mientas para comprobar la veracidad de estas o simplemente por acaparar la atencion.

El papel que tenemos como médicos no se debe subestimar y como trabajadores
de la salud nos toca educar a la poblacion con el ejemplo y ser los primeros en acatar
las medidas de prevencion y encabezar la fila para vacunarnos, pues se ha demostrado
con evidencia contundente que las vacunas son seguras y eficaces y el desarrollo de
estas es una muestra de lo que la humanidad puede hacer cuando trabaja unida para
un bien comun.

Las mas vulnerables de sufrir la desinformacion
son aquellas personas con baja alfabetizacion
digital en salud que pueden ser incapaces

de procesar y valorar criticamente la informacion
y por tanto acabaran difundiendo en su entorno
digital noticias sin ningtn rigor cientifico

El impacto negativo del forzoso aislamiento por la pandemia de la COVID-19
para enlentecer la avalancha de contagios en el tiempo ha ido dejando sus huellas
en nosotros y nuestras familias, pues pasa el tiempo y el virus continta circulando
en el mundo independientemente de las apresuradas campadas de vacunacién con
el objetivo estratégico de eliminar realmente al agente del planeta. A pesar de todos
los estudios se sigue buscando el desarrollo de tratamiento eficaz que logre la ciencia
producir, lo cual es posible, pero hasta no tenerlo nos aterra el no saber que pasara
en los dias venideros, pues recordemos que hay enfermedades infecciosas que se
resisten a dejarnos a pesar de tremendos esfuerzos cientificos mundiales, como lo son
el VIH-sida, el dengue, la malariay la tuberculosis, entre otras patologias que contintan
azotando a gran parte de la poblacién, principalmente en los paises con menos
recursos y débiles sistemas de salud como el nuestro, que acaban por desatender el
resto de las enfermedades y mantener el control de las conocidas inmunoprevenibles.
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En febrero me parecio ver la luz al final del tdnel con la llegada de las primeras
vacunas al pais, y que levanto las esperanzas de que eventualmente se frenaria o de-
tendria la propagacion de la enfermedad.

Pero estas por si solas no son suficientes y si las precauciones como trabajar de
forma remota, limitar los viajes y usar mascaras se relajan demasiado pronto, podria
significar mas infecciones y muertes, ya que cada dia surgen nuevas variantes del
SARS-CoV-2, y algunas de las mas contagiosas ponen en jaque la efectividad de algu-
nas de las vacunas que se han estado administrando.

Como infectélogo me preocupa el hecho de que se empieza a evidenciar que a
medida que pasa el tiempo y avanza la pandemia se visualiza una segunda pandemia
mas lenta pero peligrosa con el aumento de la resistencia bacteriana, que desde an-
tes ya era una crisis por si sola, pues a pesar de que la COVID-19 es una enfermedad
viral y tedricamente no tendria relacién directa con los antibidticos, lo que vemos en la
practica es una proporcion muy alta de pacientes tratados con antibioticos de amplio
espectro para curar o prevenir infecciones respiratorias secundarias por el uso de in-
munosupresores durante la hospitalizacién.

[...] lo que vemos en la practica es una proporcion
muy alta de pacientes tratados con antibioticos
de amplio espectro para curar o prevenir
infecciones respiratorias secundarias por el uso
de inmunosupresores durante la hospitalizacion

Como sabemos la mayoria de los paises estan viendo rebrotes y la Republica Do-
minicana no es la excepcion. Sin embargo, hay una lucha entre querer mantener la
economia en funcionamiento y por otro lado tener controlada la situacion epidemiolo-
gica, de ahi es que surgen las esperadas oleadas que afectan principalmente a deter-
minadas regiones del territorio nacional. Esta situacion en menor y mayor escala esta
relacionada con la apertura a la cotidianidad de los ciudadanos, pero que de manera
inconsciente van tirando por la borda las medidas de prevencién recomendadas y que
por lo visto nos acompafaran por mucho tiempo.

Por igual esta elevacion en los contagios y hospitalizacién es consecuencia inevi-
table de los desplazamientos, aumento de actividades que implican intercambio de
poblacién, afluencia de extranjeros como turistas, mercaderes, trabajadores o simple
ciudadanos que han aforado la caida de un muro imaginario que los mantenia confi-
nados sin pensar en la preservacién de la viday como si se tratara de un juego que no
estéa ligado a nivel educativo ni econémico, pues esta conducta es igual en todos los
rincones del pais.

Los brotes actuales afectan a todas las edades y aunque hemos ido aprendiendo
en el camino y avanzamos en el manejo con una baja letalidad, cerca de 1,2 %, una
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sobrevida mucho mayor que cuando la COVID-19 inicié e hizo grandes estragos entre
la poblacion mas vulnerable, sobre todo los adultos mayores y los afectados por enfer-
medades cronicas. Claro que esto no concede una patente para festinar los esfuerzos
de las autoridades vy trabajadores de la salud que dia a dia seguimos al pie del caidn
a pesar del gran cansancio y la impotencia que da ver la conducta de la colectividad,
resultando en una desafortunada abrupta ola de contagios.

Como médico entiendo que los efectos del confinamiento prolongado son devas-
tadores en la economia y peor aun en la salud mental de las personas, pues como
seres humanos somos sociales y precisamos la estimulacién derivada del contacto
con nuestros congéneres, facilmente reconocible en los nifios, a los que el aislamiento
perjudica el desarrollo psicomotor y cognitivo, pero también en nuestros ancianos, en
los que la ausencia de estimulacién acelera el deterioro como un dafo irrecuperable.

Albergamos la esperanza de que toda esta vivencia quede atras como una pesadi-
lla, a sabiendas de que en los afnos posteriores nada serd como antes, no importa si se
vive en una gran ciudad o en un pequefo poblado, quedara positivamente el recuerdo
constante de la convivencia en un marco fundamentado en el lavado frecuente de ma-
nos, manteniendo el protocolo respiratorio, el uso de mascarilla y un cierto distancia-
miento social por el riesgo permanente de algin contagio, que de paso han contribuido
con lareduccion de otras enfermedades respiratorias como la gripe. Sin embargo, para
los profesionales de la salud, de forma marcada nos tendremos que mantener pre-
parados para las futuras pandemias que seguirdan apareciendo segun las previsiones
de algunos expertos y aunque es dificil no perder la fe, todos debemos poner nuestro
granito de arena y adaptarnos a las distintas situaciones.

A pesar de las dolorosas defunciones, iremos superando poco a poco la embestida
peligrosa de esta nueva enfermedad, pero la vida no sera la misma por muchos afos;
mientras tanto, la duracion y la amplitud de los efectos del coronavirus se vuelven mas
claras y es que se tendran que reconsiderar los aspectos cotidianos de la vida, desde
los viajes hasta los eventos que involucran intercambio entre humanos como lo son
nuestras acostumbradas reuniones cientificas, hoy solo posibles de forma virtual.

Y de tanto encontrarnos en linea por miedo a los contagios, entre amor y odio, los
dispositivos electrénicos se han hecho parte del trabajo y de nuestra vida al ubicarnos
cercay lejos de nuestros familiares y amigos. Pero en verdad ha sido duro a nivel fisico
y emocional, porque después de soportar los dias con equipos de proteccién dentro
del drama desgarrador de personas sufriendo, solas, con miedo a la muerte, aferrados
solo a su fe en Dios... el llegar a casa, abrazar a mi nonagenaria madre y saboreando
un rico “almuerzo-cena”, refrescar vivencias pasadas y reirme con otras tantas del pre-
sente, 0 en ocasiones poder hacer una caminata de diez kilémetros en el parque... Son
las golosinas para mi alma que mantienen viva la razon de seguir de pie en medio de
esta pandemia.
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MEXICO

¢Como podemos sensibilizar y hacer conciencia
entre la poblacion de que la tuberculosis (TB)
aun existe, que sigue ocasionando que mucha
gente enferme y desafortunadamente muera?
En México, cada dia fallecen seis personas en
promedio a causa de la TB, cuando en teoria

se tienen las herramientas para su prevencion,
diagnostico temprano y curacion.
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Si en condiciones “normales” la tuberculosis pasa un tanto desapercibida entre la
poblacién, en la que es comun escuchar expresiones como: “Yo pensé que ya no
habia” y, “sComo, aun existe?”, con la pandemia de la COVID-19, la TB ha quedado
mas invisibilizada, lo que puede influir para que la TB no se llegue a plantear como una
posibilidad de afeccién y que, por ende, no se la considere como un problema de salud
que debe atenderse vy, en dado caso, si se hace, suele ser en estados avanzados de la
enfermedad.

En el &mbito de los servicios de salud también es frecuente esta situacion. En Mé-
xico aun hay profesionistas sanitarios que no toman en cuenta la posibilidad de que
una persona pueda padecer TB, y, menos aun, se piensa en tuberculosis cuando es
extrapulmonar.

En nuestro pais, en el afio 2014 surgié el movimiento “#YoSoyMédicol7” a raiz de
la orden de aprehensién de 16 integrantes del personal de salud de un hospital del
estado de Jalisco. El motivo fue que el 15 de enero de 2010 fallecio un adolescente de
15 afos, después de haber sido atendido tras presentar una posible crisis asmatica.
En ese entonces se sospechd que el joven podia tener influenza A-H1IN1 (México fue
el primer pais en reportar casos de esta enfermedad en marzo de 2009). Le fueron
realizadas varias pruebas para descartar el virus de la influenza y le fueron practica-
das siete laparotomias exploratorias y, después de casi dos meses de hospitalizacion,
murié. En el certificado médico del hospital se asenté como causa de muerte “sepsis
intestinal” sin determinar su etiologia, por lo que el padre solicitd una autopsia externa
que determiné como causa de defuncién: tuberculosis intestinal. De acuerdo con los
datos disponibles, parece ser que, lamentablemente, durante los diversos procesos
diagndsticos que le fueron realizados, en ningln momento se pensé en tuberculosis.

Recientemente, en un evento realizado en el marco del Dia Mundial de lucha contra
la Tuberculosis, en San Cristébal de Las Casas, Chiapas, el pasado 24 de marzo, Pilar G,
de 21 afos, nos compartié su experiencia de haber tenido TB cutanea facial, para cuyo
diagnostico transcurrié mas de ano y medio, después de haber consultado a varios
médicos sin recibir un diagndstico certero, hasta que un oftalmélogo le sugirié que se
realizara una biopsia:

“Yo ya venia bastante mal porque veia que mi rostro
cambiaba constantemente, se lastimaba... Yo como mu-
jer, nosotras las mujeres, somos un poquito vanidosas,
nos queremos ver bien siempre y yo veia que en vez de
que mis heridas cerraran, cada vez se hacian un poco mds
grandes, entonces yo me sentia desesperada, lloraba y no
sabia qué me pasaba. Yo pensé que me iba a quedar asi o

que realmente mi rostro se me iba a deformar...”

Con la aparicién de la pandemia de la COVID-19, los indicadores epidemioldgicos
de busqueda y deteccién de casos de TB apuntan a que la situacién antes narrada se
ha incrementado. Es decir, la posibilidad de que tanto la gente, como el personal de
salud, no tengan en cuenta a la TB como posible afeccion es mayor a lo que sucedia en
condiciones de la “anterior normalidad”. Esto ha sido debido a que, entre otras razones,
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la poblacién tiene temor de contagiarse de la COVID-19 en establecimientos de salud,
por lo que acude menos. Ante cualquier anormalidad que perciba en su estado de
salud, es posible que inicialmente piense en el coronavirus y una vez descartada dicha
posibilidad asuma cierto grado de tranquilidad y no busque pronta atencién. Si antes
de la pandemia era comun que las personas se atendieran de forma tardia de la TB, en
estos tiempos de pandemia lo es alin mas y que, en términos generales, la poblacion
acude mucho menos a los servicios de salud.

Por otra parte, en el sector salud, para la atencién de la COVID-19 se ha reasigna-
do gran cantidad de personal, asi como recursos fisicos, tecnoldgicos y financieros,
descuidando en no pocos casos otros padecimientos de significativa importancia, tal
como es el caso de la TB, la cual sigue siendo uno de los principales problemas de
salud publica como lo demuestra el hecho de que, al menos, cada ano aparecen en el
mundo mas de 10 millones de casos nuevos, de los que solo se notifican aproximada-
mente el 70 %. Esta situacién se complica ain mas al considerar las bajas -temporales
o definitivas- de personal de salud en riesgo o afectada por la COVID-19.

Cada vez aparecen mas evidencias de que el SARS-CoV-2 ha ocasionado que se
diagnostique una cantidad significativamente menor de casos nuevos de TB (alrede-
dor de un 30-60 % en algunas regiones), asi como de que haya habido una reduccién
en el seguimiento de casos y de la busqueda de contactos, con lo que la cadena de
transmision continla, ocasionando que, aunque no hablemos de ella, la TB siga ahi
presente, infectando, enfermando vy, silenciosamente, ocasionando la muerte de mu-
chas personas.

Si bien varios programas nacionales de TB han promovido distintas alternativas
para contrarrestar la situacion, como es la entrega de medicamentos, y la realizacién
de videollamadas y de mensajes por WhatsApp para el seguimiento de casos en zonas
rurales marginadas y urbanas periféricas. Este tipo de servicios suele fallar por la esca-
sa cobertura de internet o de la telefonia satelital, con lo que se afecta el seguimiento
de la toma de medicamentos (que provoca abandono al tratamiento y/o resistencia a
los farmacos utilizados) y la atencion de posibles reacciones adversas al tratamiento.

En México, aligual que en otros siete paises de América Latina: El Salvador, Guate-
mala, Republica Dominicana, Haiti, Pert, Colombia y Bolivia, se han creado -o estan en
creacion- Observatorios Sociales de Tuberculosis. Entre las principales aportaciones
de estos observatorios deberian figurar:

. Promover la participacion y coordinacion de las poblaciones con los programas
nacionales de TB (dentro de la denominada estrategia “Engage TB” de la Organi-
zacion Mundial de La Salud).

. Sensibilizar y concientizar a la poblacion (personal sanitario y sociedad civil) en
que, ademas de la COVID-19, la TB también es una pandemia que aun existe y
que sigue ocasionando muchos danos fisicos, sociales, economicos y de pérdida
de vidas entre la poblacion, principalmente en aquella que se encuentra en ma-
yores condiciones de vulnerabilidad, es decir, impulsar de manera significativa,
pensar en TB.
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CANADA

El sistema de salud de Quebec esta bien
preparado en materia de equipos

y de infraestructura. Pero no asi en mano
de obra calificada. Y la COVID-19

puso aiin mas al desnudo esa carencia
de profesionales de la salud.
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Los principales centros donde se dispararon los contagios por la pandemia se produjeron
en las residencias privadas y en las publicas para adultos mayores, los centros
hospitalarios de cuidados de larga duracion (CHSLD), que acogen a pacientes que han
perdido su autonomiay que requieren de cuidados especializados y atencion 24/24.

Fue en los Centros de Albergue y Cuidados a Largo Plazo (Centres d’hébergement
et de soins de longue durée) donde la COVID-19 golped mas fuerte esta primavera
en la provincia de habla francesa de Canada. El primer ministro de Quebec Francois
Legault habia pedido la ayuda a especialistas médicos, estudiantes y personal sa-
nitario de otras regiones para ayudar en los CHSLD, de las zonas mas afectadas.
Pero frente a la magnitud de las necesidades decidié también recurrir a las Fuerzas
Armadas canadienses.

Los contagios se acelerarony los decesos se acumulaban dia tras dia. La falta de per-
sonal generd presién en los profesionales y todos aquellos del sector de la salud porque
los obligaba a trabajar sin los descansos a los que tenfan derecho anteriormente.

El primer ministro de Quebec Francois Legault habia
pedido la ayuda a especialistas médicos, estudiantes
y personal sanitario de otras regiones para ayudar

en los CHSLD, de las zonas mas afectadas. Pero
frente a la magnitud de las necesidades decidio
también recurrir a las Fuerzas Armadas canadienses

Todos los profesionales de la salud viven diariamente estrés y presién laboral, es-
pecialmente por la falta de personal lo que se refleja en los turnos que deben continuar
obligatoriamente, aunque no se encuentre un reemplazante, ya que el Codigo de Pro-
fesiones y Deontoldgico protege a la poblacion y sus necesidades, igual que el colegio
que rige la profesion de enfermeria de Canada.

Unos 65 000 trabajadores de la salud han sido infectados con la COVID-19 desde
el comienzo de la pandemia lo que representa un 10 % de todos los casos que incluyen
a la poblacion. Estos datos se refieren Unicamente a los trabajadores de la red publica
y excluye al personal que trabaja en residencias privadas de ancianos (RPA) y recursos
intermedios (IR), para los que el Ministerio de Salud y Servicios Sociales (MSSS) dice
no recopilar datos.

Pero no todo es malo en medio de esta pandemia, el gobierno reconoce la contri-
bucion extraordinaria de los solicitantes de asilo que trabajan en el sector de la salud
durante la pandemia de la COVID-19, especialmente en los centros de atencién a largo
plazo. Las circunstancias actuales justifican la adopcion de medidas excepcionales en
reconocimiento a los servicios prestados durante la pandemia por estas personas que
enfrentan un futuro incierto en Canada.
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Varias personas sin estatus tendieron al llamado del gobierno para ser formados y
trabajar en medio de la pandemia en varios sectores en el Sistema de Salud: ayudan-
tes, cuidadores, cocineros y demas. Lo que les permitié ser denominados “angeles
guardianes” y obtener un estatus permanente en Canada.

¢Cudles fueron algunas de las medidas implementadas en medio de la pandemia
en Canadd, en especial en el Quebec, la provincial mas golpeada por el virus?

Tener un gerente responsable de cada CHSLD.
Mantener un acceso seguro para los cuidadores.
Ofrecer servicios de apoyo a domicilio adaptados a las necesidades de los usuarios.

Actualmente en todo Canada las fronteras
permanecen cerradas para los turistas

y la cuarentena es obligatoria para quienes lleguen
del extranjero, por eso una de las medidas

mas recomendadas en el momento

es lavacunacion masiva

Mantener una carga minima para los servicios sociales.

Reclutar masivamente empleados en los CHSLD.

Prohibir la movilidad laboral, respetando estrictamente las normas de preven-
cién y control de infecciones.

Asegurar el suministro de equipos de proteccién personal (EPP) mediante la fir-
ma de acuerdos con los fabricantes de Quebec para la produccion de productos
estratégicos.

Y ahora la vacunacion masiva a toda la poblacion.

Actualmente en todo Canada las fronteras permanecen cerradas para los turistas
y la cuarentena es obligatoria para quienes lleguen del extranjero, por eso una de las
medidas mas recomendadas en el momento es la vacunacion masiva. Canada a la
fecha de hoy tiene mas del 70 % de la poblacién con la primera dosis de la vacuna
COVID-19 aplicada y 50 % con las dos dosis. Se espero que para septiembre de este
afo toda la poblacién esté completamente vacunada.
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ARGENTINA

En el mes de marzo 2020 se produjo
lairrupcion del brote de enfermedad

por coronavirus en los paises de América
Latinay el Caribe.
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Lo que siguié fue una gran incertidumbre, ansiedad y negacién ante el desconocimiento
sobre el origen, el alcance y las consecuencias de la enfermedad que posesioné a la
humanidad en iguales condiciones y vulnerabilidad.

Localmente, al inicio de la pandemia, la informacién que era difundida desde
el hemisferio norte por los medios europeos y profesionales calificados se percibia
como una historia de ciencia ficcién. Sin embargo, en pocos meses nos convertimos
también en protagonistas de esa misma realidad y fue necesario adaptarnos a los
protocolos globales establecidos para minimizar su avance y el impacto sobre la sa-
lud publica. Ante esta situacion, los gobiernos de la region decretaron que la salud y
la agricultura fueran sectores prioritarios. De esta manera, nuestra industria agricola
garantizo el abastecimiento de alimentos, fueron limitadas las restricciones logisti-
cas de transporte y los agricultores dieron continuidad a su actividad en los campos
de produccién.

[...] en pocos meses nos convertimos también

en protagonistas de esa misma realidad

y fue necesario adaptarnos a los protocolos globales
establecidos para minimizar su avance

y el impacto sobre la salud ptblica

A esa fecha, a nivel regional se identifica un impacto negativo de la pandemia prin-
cipalmente en el aspecto econémico y en el sanitario. En el aspecto econdmico, seguin
estimaciones del Instituto Interamericano de Cooperacién Agricola (IICA), se registra
un retroceso econdmico de los paises, equivalente a una década perdida y ha afecta-
do los indicadores de pobreza, desempleo y seguridad alimentaria. Asimismo, a nivel
regional la pandemia exhibio la importancia de los Sistemas Agroalimentarios. El IICA
destacé que, en el contexto de crisis y recesién, el sector agricola funcioné como so-
porte y motor de crecimiento. En referencia a “produccion de alimentos” no existio
disminucion y hasta fue positiva dadas las circunstancias y las condiciones de priorizar
el abastecimiento alimentario en medio de las restricciones de circulacion.

Comparando con 2019, las exportaciones agroalimentarias de Latinoamérica se in-
crementaron en un 2,7 % en 2020. Las exportaciones totales cayeron mas de 9 % vy se
generd una oferta de alimentos con capacidad para alimentar a los casi 840 millones
de habitantes de América Latina y el Caribe. El reconocimiento social de la comunidad
sobre la importancia de la actividad productiva agropecuaria también ha sido evidente.

La situacion de riesgo se identifica frente a la caida de la demanda de alimentos y
el aumento de los precios ante la extension temporal de pandemia. En el sector de la
industria de formulacién de productos fitosanitarios para proteccion de cultivos -fa-
bricados mayormente en China- se observd un un debilitamiento de las cadenas de
suministro e ingredientes activos y movimiento de mercaderias. También se ha visto
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alterada la planificacion de las companias a medianoy largo plazo en sus presupuestos
y planes de crecimiento e inversion.

En el aspecto sanitario, a la fecha en Argentina los registros de enfermedad son
5 019 000 de personas y una mortalidad de 107 459 personas. En referencia a la
vacunacion el 12,9 % de la poblacién estda completamente vacunada, se han aplicado
28,7 millones de dosis que fueron administradas a 5,8 millones de individuos adultos.

Dada esta situacion desafortunada, se hizo posible visualizar claramente la im-
portancia de la relacion entre la salud publica, sistemas alimentarios y objetivos
econdmicos. Estos pilares aparecen como aspectos clave para ser abordados global-
mente y de manera sinérgica, articulando actividades gubernamentales y privadas
desde todos los sectores de la comunidad. Desde mi experiencia personal durante
la pandemia, he sentido la frustracion de posponer proyectos anhelados por largo
tiempo, fue necesario cambiar planes de viajes, trabajo y modificar rutinas familia-
res. Transité las fases de aislamiento en contacto directo con la naturaleza. Tuve
oportunidad de identificar fendmenos de perturbacion del medio ambiente, analizar
sus efectos sobre la biodiversidad, el cambio climatico, estudiar el impacto en los re-
cursos y capacitarme en los métodos e indices de medicion de riesgos ambientales.
Esto, me permitid plantearme la gran necesidad de proteger el equilibrio de nuestros
ecosistemas, como contribucién para minimizar a futuro los riesgos de ocurrencia
de nuevas epidemias causadas por “enfermedades emergentes” originadas por la
alteracién de la dindmica de las poblaciones.

Durante esta etapa, ha sido fundamental el aporte de la ciencia que nos acompand
a lo largo del proceso como instrumento indispensable para mitigar los efectos y con-
secuencias de la pandemia.

Ademas, aparece como imprescindible el rol de la tecnologia, que nos ayudd a
sostener la comunicacion y vincularnos. El efecto de la pandemia como “crisis” hizo
evidente lo mejor y lo peor de los valores y condiciones personales y comunitarias. La
actitud positiva y la resiliencia permitieron que aprendiéramos a convivir con la pande-
mia, manejar la incertidumbre con escasas certezas disponibles y aceptar situaciones
que de otra manera no hubiesen ocurrido, asi como valorar bienes intangibles y desco-
nocidos. Rescato que fue posible crear y mantener relaciones sociales, dar continuidad
a nuestro trabajo, mejorar actividades educativas, difundir e intercambiar informacion
y capacitarnos, ademas de impulsar y promover actividades comerciales virtuales.

Quisiera destacar esta convocatoria de Red TBS-Stop Epidemias como muy valiosa
para mi. Agradezco la oportunidad para relacionarme con colegas y amigos del lugar
de origen de mis ancestros a través de este medio y compartir experiencias en nues-
tros sectores clave como la salud y la alimentacion para poder disefar juntos estrate-
gias Utiles para la sociedad desde la sostenibilidad de la salud y los sistemas bioldgicos
y productivos en linea con objetivos econdmicos, sociales y ambientales.
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Cuando la pandemia llegd a Manaus, los indigenas de la comunidad, conocida como
Parque das Tribos, enfrentaron la enfermedad con una falta de servicios bésicos in-
dispensables: sin alcantarillado ni agua potable y sin productos basicos de higiene,
teniendo que hacer sus propias medicinas y coser sus propias mascarillas.

Asi es que como los pueblos indigenas de esta comunidad fueron abandonados durante
la pandemia, realizamos un estudio sobre la prevalencia de contagio por el coronavirus en
esta comunidad, con el fin de llamar la atencion de las autoridades. Ademas tuvimos que
diagnosticar la infeccion entre los indigenas que habitan la comunidad, ya que no podian
pagar una prueba diagndstica en un laboratorio privado. Se realizaron pruebas serolégicas a
281 indigenas que decidieron participar en la investigacion. Del nimero total analizado 182
(el 65 %) dieron positivo y 99 (el 35 %) dieron negativo por coronavirus. La experiencia se
amplio, en total, participaron en el estudio indigenas de 31 etnias diferentes.

Realizamos un estudio sobre la prevalencia
de contagio por el coronavirus en esta comunidad,
con el fin de llamar la atencion de las autoridades

La mayoria de los pueblos indigenas de cada etnia tenfan anticuerpos IgA e IgG
simultaneos, lo que indica que aun podrian estar transmitiendo el virus en ese mo-
mento, ya que IgA indica una infeccion reciente y una persona infectada se considera
curada cuando solo se detectan anticuerpos IgG.

Sin embargo, no podriamos decir que los indigenas que dieron positivo a ambos
anticuerpos (IgA e IgG) estuvieran transmitiendo el virus, ya que hay varios reportes
que muestran que incluso después de la cura, la IgA puede permanecer en la circula-
ciény presentara un resultado positivo en la prueba; incluso si la persona infectada se
curay ya no existe ningun riesgo de transmision.

Los diagnosticos realizados fueron muy importantes para orientar los casos que debian
permanecer aislados. Alfinal de las pruebas y analisis de los datos del estudio, presentamos
un informe a los lideres indigenas del Parque das Tribos con el fin de difundir informacion
sobre la frecuencia de infecciones causadas por el nuevo coronavirus en los habitantes
indigenas del Parque das Tribos, ademas de brindar informacién sociodemografica de los
participantes del estidio como su edad, etnia y estado civil, ya que estas caracteristicas
podrian estar asociadas con la prevalencia de la enfermedad. La aparicion de nuevas
variantes virales y otros factores contribuyeron al aumento de la pandemia en Manausy en
el estado de Amazonas. El rapido aumento del nimero de casos ha provocado el colapso
de hospitales y cementerios, ademas de la falta de oxigeno en los hospitales.

En Manaus hay 30 000 indigenas en 47 poblados que hablan 16 idiomas y estan
articulados en 100 organizaciones sociales. Esta ciudad tiene la mayor poblacién indi-
gena de Brasil, sin embargo esta poblacion no tiene acceso a los principales servicios
de salud. La pandemia trajo no solo enfermedades, sino mas hambre, desempleo y
mucho abandono.



M2 VICTORINA LOPEZ VARELA
Jefa del Servicio de Neumologia

del Hospital Maciel.

Profesora de la Universidad de Uruguay.
Expresidenta de la ALAT

URUGUAY

A nuestro paisito con 3 millones y medio de
habitantes, al sur del continente americano,
todo llega tarde, pero llega. Asi llegé la
pandemia un viernes 13 de marzo del 2020
cuando el mundo ya venia replegandose con
la primera ola, miles de enfermos, hospitales
y unidades de cuidado intensivo llenas.
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Y también como tantas otras cosas lo vivimos distinto, quizas porque aprendimos de
lo que sucedia en el resto del mundo. Sin confinamiento, pero con restricciones de
movilidad, con cierre de fronteras y extremando las medidas de atencion personal,
cuidando a nuestros ancianos y a nuestros nifos cuya educacién pasé a la virtualidad,
en realidad todos pasamos a la virtualidad y la vida nos cambid para con nuestros
afectos: padres, hijos, nietos, hermanos y amigos a quienes dejamos de ver. Nos cam-
bid en lo laboral: nos convertimos en los “astronautas y campeones del Zoom”, perdi-
mos el contacto fisico con nuestros pacientes y dedicamos la mayor parte de nuestro
tiempo a estudiar sobre este virus que nos habia cambiado la vida. Vivimos un 2020
muy encerrados, con un nimero de casos controlado y un sistema de salud continente
y prepardndonos para lo peor. Siempre pensando que no llegaria, pero llegd: nueve
meses después el paisito vivid su verdadera pandemia. Crecieron los casos de forma
exponencial, se llenaron nuestros hospitales y unidades de intensivo. Y lo peor, apare-
cieron nuestros muertos. Todos conociamos enfermos y tenfamos muertos cercanos. Y
cuando nos ganaba la desazdn, a un aio de nuestros primeros cuatro pacientes llegan
las primeras vacunas y comienza una campana de vacunacion que progresa rapida-
mente y crece nuestra esperanza, bajan los casos y los muertos y el pais “parece”
retornar a aquellos nimeros del 2020. Y aun, cuando el Uruguay tiene inmunizada con
dos dosis mas del 60 % de su poblacion y con posibilidades ciertas de superar pron-
tamente el 70 %, aparecen nuevas variantes y las vacunas inaccesibles para millones
de personas en el mundo son una amenaza para todos. La incertidumbre sigue, pero
lo que es seguro es que de esta pandemia sélo se sale entre todos. El nuevo desafio es
hoy el seguimiento posCOVID: pacientes que han cursado la enfermedad y quedan con
secuelas. ;Cuales? sPermanentes? Nuevamente, la incertidumbre.

[...] todos pasamos a lavirtualidad y la vida nos
cambio0 para con nuestros afectos: padres, hijos,
nietos, hermanos y amigos a quienes dejamos de ver

Las preguntas son: sAprendimos algo? ¢Tanto sufrimiento nos dejo algo? Cierta-
mente. Hoy valoramos més lo cotidiano, el tiempo con nuestros seres queridos, el
tiempo de recreacion y la solidaridad para con el otro. Y por encima de todo valoramos
la libertad y la vida en sociedad. Como médicos reafirmamos el juramento hipocratico,
potenciamos el trabajo en equipo, gestionamos y reestructuramos servicios, mantu-
vimos la asistencia aun en la no presencialidad, incorporamos practicas saludables
que llegaron para quedarse y nos apoyamos con nuestros colegas a distancia, unos
a otros, integrandonos en pos de mejorar el conocimiento y manejo de la pandemia.
Adquirimos capacidad de resiliencia, algo que mucho se ha hablado y a lo que esta
pandemia nos obligd a apelar. Finalmente, este pequeno gran pais ha dado batallay ha
incorporado muchisima experiencia.



JOSE CARLOS BERMEJO

Director del Centro de Humanizacion
de la Salud San Camilo

ESPANA

&Y el duelo qué? Virus, sintomas, infeccion,
vacuna, internamiento, fallecimientos...

Son numerosos los indicadores que permiten
hacerse cargo del impacto de la pandemia en
la humanidad. En el peor de los casos, parece
que todo termina con el fallecimiento

del paciente. Y lo cierto es que no es asi.

Por cada persona que fallece, al menos ocho
permanecen muy afectadas, profundamente
afectadas, radicalmente afectadas en su vida,
por la pérdiday el duelo consiguiente.
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El duelo es un proceso de adaptacion, en principio normal, que empieza antes de que
la pérdida se produzca —si no es subita- con su fase de duelo anticipado. Le sigue la
muerte y la dimensién de socializaciény de ritualizacion —laica o religiosa—y el trabajo
que es necesario hacer en muchos niveles de la vida: econémico, habitacional, emo-
cional, espiritual, cognitivo... El duelo es una experiencia intensa, que afecta a toda la
persona. Se puede complicar, de diferentes maneras vy, en el peor de los casos, pato-
logizar y ser letal.

Afortunadamente vamos contando con diferentes modelos interpretativos en
la cultura actual, sobre todo con el aporte de la psicologia. También existe el riesgo
de psicologizar el duelo, dejando de lado otros aspectos tanatolégicos, de indole
cultural, social, juridica, espiritual. Afortunadamente también, van surgiendo Centros
especializados en intervencion en duelo complicado, como los Centros de Escucha
diseminados por Espana, tras el modelo del primero surgido en Madrid en 1997, el
Centro de Escucha San Camilo.

También es una fortuna contar con acciones formativas de diferente rango, desde
encuentros de sensibilizacién hasta master en intervencion en duelo. Lo mismo suce-
de con la investigacion y las publicaciones especificas en torno a los diferentes temas
relacionados con este dolor por la ruptura de vinculos significativos, llamado duelo.

Tenemos ante nosotros el reto de considerar el duelo también como un problema
de salud comunitaria. No atender debidamente un duelo, desde las diferentes
especialidades con las que los seres humanos nos ayudamos unos a otros, puede
llevar a complicaciones evitables y, en todo caso, a sufrimientos que podrian haber
sido ahorrados.

Hay una parte del duelo que es como la otra cara de la moneda del amor, o el precio
que tenemos que pagar por vincularnos con las personas a las que amamos. Pero hay
una parte muy importante del duelo que evoca un sufrimiento evitable. Tiene que ver
con cémo pensamos, cémo gestionamos lo emocional, como significamos la muerte,
qué grado de dramaticidad le atribuimos, cdmo la narramos empoderadamente o vic-
timizandonos... Aliviar el sufrimiento inevitable y acompafar en clave interventiva y
preventiva el sufrimiento evitable son un deber ético de los profesionales de la salud.
No hacerlo abre espacio a una pandemia de sufrimiento cuya responsabilidad hay que
asumirla, con todos sus precios.

Pero el duelo en tiempos de pandemia tiene sus aspectos especificos. Es un duelo,
a todas luces, de riesgo, que aumenta la posibilidad de complicacién y eventual pato-
logizacién. Las decisiones tomadas durante la pandemia —decisiones éticas en todo
caso— han comportado un modo de morir con connotaciones no menores.

No pocas personas han saludado a sus seres queridos al ir al hospital y no les han
visto nunca mas, no les han abrazado, no se han despedido, no han honrado el vinculo
en clave de despedida, de cierre, de dignificacion mediante la presencia. Y esto tiene
un precio que se paga, entre otras formas, con sentimientos de culpa y pensamientos
rumiantes que aumentan el malestar y dan paso a las significaciones catastrofistas.

Pero nos hemos privado también de expresar y vivir la pietas humanizadora con la
que comenzé la humanidad: los ritos funebres. Profanos o religiosos, los ritos permi-
ten la expresion de la dimension social de la muerte, refuerzan el apoyo comunitario,
expresan la dimension mistérica, honran la vida del difunto, permiten las narraciones
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de las hazanas y fomentan la posibilidad de dar un sentido al drama de la pérdida.
La ausencia de ritos deshumaniza, genera un vacio que aumenta la vulnerabilidad al
duelo complicado.

Con ocasién sobre todo de los primeros meses de la COVID-19, la humanidad en-
tera ha potenciado algo que ya tenia entre las costumbres: la digitalizacion de la rela-
cién. Ahora también para crear asambleas digitales, tumbas digitales, tanatorios digi-
tales, libros de visita y flores digitales, corporalizacién digital del ser querido fallecido
mediante imagenes que idealizan al difunto y son patrimonio del doliente.

El mundo de las redes sociales tiene una serie de implicaciones con el duelo, su-
periores a lo que pueda parecer a primera vista. Compartimos imagenes, no sabemos
qué hacer con el legado digital del fallecido —si no hizo testamento digital-, construi-
mos medios para socializar en la red el fallecimiento, se mantienen cuentas abiertas
como si fueran de vivos, algunas redes abren espacios memoriales para separar vivos
y difuntos, nos ofrecen entrar en relacion con seres reconstruidos (“resucitados digi-
talmente”) a partir del rastro digital, nos invitan a chatear o wasapear con los difuntos
digitalmente activados, a tener encuentros sensoriales con hologramas de nuestros
seres queridos... Todo un mundo de posibilidades que pueden resultar atractivas a
primera vista, pero que pueden impedir el trabajo propio del duelo: la aceptacion de la
muerte y de la irreversibilidad de la pérdida.

Sea como sea, con mas apoyo digital o menos, la pandemia ha puesto sobre la
mesa la consideracion del duelo y su importancia personal, social, universal.

Si la humanidad empezd con los ritos funebres y el dinamismo de la esperanza nos
acompana a lo largo de los siglos, toca hoy preguntarse como rescatar, actualizados a
nuestra cultura y sensibilidad, las claves que este mundo de ritos contenia, sin inge-
nuidad ni espejismos ante lo digital. Porque el corazéon humano, sigue latiendo al ritmo
del sufrir, sigue necesitando hacer un trabajo ingente, dolorosisimo, de zurcir los rotos
que se producen con ocasién de la pérdida. La mente sigue necesitando invertir mucha
energia en la aceptacion de todo lo que implica la muerte de un ser querido. El mundo
relacional ha de reconstruirse a golpe de esfuerzo, reinventarse, de integracién del su-
frimiento. No hay farmaco suficiente que anule la necesidad de desahogo, de consuelo,
de reconstruccion de los escombros que la pérdida produce.

Nada humano me es ajeno, decia Terencio. También para los expertos en pande-
mia, para los profesionales de la salud, para los expertos en duelo, la experiencia se
ha de vivir. No hay vacuna contra el duelo. Vincularse tiene un precio. Amarse tiene
también la cara del sufrir en la pérdida. Han de ser bienvenidas las iniciativas que aqui
yalld, en un ladoy en el otro del Atlantico, en un continente u otro, se emprendan para
compensar lo que, con ocasion de la pandemia, también hemos perdido. Es un duelo
en el duelo, o un conjunto de pérdidas asociadas al modo de vivir el duelo, con su po-
tencial desafiante para humanizar la vida humana.



FRANCISCO EDUARDO MARCOS

Consultor en Clinica Médica

y especialista en Terapia Intensiva.
Exjefe de Terapia Intensiva en el Hospital
Leodnidas Lucero de Bahia Blanca

ARGENTINA

“Qué tiempos éstos, vemos como se invierte
el orden de las cosas, un simbolo que casi
siempre fue de muerte se convierte en

sefnal de vida. Hay manos capaces de eso

y de mayores prodigios, dijo el médico... La
necesidad puede mucho, querido, dijo la
mujer...” José Saramago, Ensayo sobre la
ceguera.
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Quienes habfamos vividoen Américalapandemiadelagripe “A” delafio 2009, cometimos
el error de pensar que no se repetiria. Y probablemente, sea una de las razones por las
que lo estamos pagando caro. Creimos que habiamos alcanzado una victoria definitiva y
que no valia la pena realinearnos para lo mismo. Si tuviera que contar las percepciones
que he tenido del impacto de la pandemia de COVID-19 en nuestra sociedad deberia
relatar dos situaciones muy distintas entre el afo pasado y éste.

En el afio 2020 la sociedad aceptd con disciplina el confinamiento; los médicos,
que estdbamos muy temerosos, teniamos una clara sintonia con las decisiones po-
liticas, contabamos con un gran respaldo y consenso en la sociedad y cumpliamos
rigurosamente las normas emitidas por las Sociedades de Infectologia. Simultanea-
mente, los miembros de las distintas sociedades cientificas involucradas comenzamos
a intercambiar informacion acerca de la COVID-19 con una entrega y generosidad que
yo en cuarenta afos de profesién nunca habia visto.

Este afo, las cosas cambiaron; por un lado, las urgencias econdmicas de nuestro
pais crearon una divergencia entre el pensamiento médico y las decisiones politicas,
cuestion que, en mi modo de ver acentud el avance de la pandemia. A la vez, las
necesidades gregarias de la poblacion llevaron a mucha gente a desoir nuestras
recomendaciones por descreimiento o por fatiga. Ambas cosas se acentuaron ola
tras ola de la pandemia. Sélo permanecié incolume la solidaridad entre los sanitarios
que seguiamos unidos luchando en todos los escenarios, ayudandonos a internar
pacientes, dandonos consejos e intercambiando febrilmente informacion.

[...] los miembros de las distintas sociedades
cientificas involucradas comenzamos a intercambiar
informacion acerca de la COVID-19 con una entrega
y generosidad que yo en cuarenta anos de profesion
nunca habia visto

Tengo 67 afos, me jubilé de mi actividad en Terapia Intensiva hace 5 afios. Con-
servo, con mas serenidad, mi actividad en el consultorio de Clinica Médica que me
permite tiempo para mirar a los ojos, para escuchar con paciencia narraciones de
pacientes mas extensas que antes. He descubierto (no sé por qué no lo hice antes)
que en nuestro consultorio hacemos los diagndsticos de ictus, de hipertensién, de
asma, pero no diagnosticamos la soledad, no diagnosticamos la desconfianza y estan
presentes mas veces de las que suponemos. Este contacto sin urgencias me ha per-
mitido percibir el dolor de los enfermos graves con SARS-CoV-2, de los familiares de
los fallecidos. He podido percibir el miedo como nunca antes, probablemente porque
yo también lo siento.

Un contador, quien vino a informarme de la muerte de su esposa por COVID-19 me
dijo: “Lo peor de esta pesadilla no es la muerte... la acompané en una silla de ruedas
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hasta la puerta del hospital donde la recibieron los enfermeros... nunca pensé que no
volveria a verla. Una noche, me desperto el teléfono... a través de él una médica me
informd que habia muerto. Mi proximo contacto con ella fue en el cementerio adonde
fuimos con mi hijo a llevar flores... No hubo despedida...”

Esa sensacién de temor de enfermar y de contagiar no se ha ido. Tampoco se ha
ido la angustia de tener que internar a un paciente grave sabiendo de antemano que
no habra sitio disponible y que el colega del otro lado del teléfono, en su trinchera
hospitalaria, nos confirme que no hay ni habra ni una cama ni una canula de oxigeno
para él. Recuerdo alin con angustia el llamado de la esposa de un paciente de 50 afos,
previamente sano, quien me llamé desesperada porque su esposo, en octavo dia de la
COVID-19 sentia falta de aire y la saturacién de oxigeno no superaba el 85 %. Su se-
guro social, muy solido, hubiera asegurado en otras épocas una internacién inmediata
en alguna institucion de renombre. Nada de eso ocurrid, ni el seguro, ni la desespera-
cién de la familia ni mis llamados a todos los hospitales de la ciudad consiguieron una
cama. Me pregunté qué hacer... estaba seguro de que moriria en su casa... senti que
debia ir a acompadarlo, aunque no pudiera hacer nada para ayudarlo... quise acordar-
me de una situacién médica tan angustiosa como ésta y no pude.

Las instituciones publicas, abrumadas, dejaron de dar respuesta a los requerimientos
de enfermos que desde sus hogares reclamaban seguimiento. Esta tarea recayd en los
médicos de cabecera. En consecuencia, se originaron pacientes hipercomunicados,
angustiados, desesperados por obtener informacién mafana, tarde y noche. Y para
los médicos desaparecieron las barreras de los fines de semana o los feriados y nos
descubrimos de guardia con nuestro movil las veinticuatro horas del dia los siete dias de
la semana. Pude observar, con sorpresa, que en ninglin momento el comportamiento de
las personas guardo relacion con el nivel sociocultural; habia supuesto que un menor nivel
de instruccion o un menguado ingreso econdémico podia incidir en un menor acatamiento
o comprensién de las normas. Sin embargo, en todos los casos, los valores personales
han sido los vectores que han direccionado las conductas en todos los estratos sociales.
Mientras muchas personas aplaudian con gratitud desde los balcones al personal de salud,
otros colgaban notas en las puertas de sus vecinos médicos o enfermeros exigiendo que
abandonaran el edificio porque podian ser portadores del virus. Mientras muchas personas
cumplian con paciencia infinita y en gran soledad el aislamiento, otros (después de haber
desoido las recomendaciones sin ninguna responsabilidad) ante el contagio propio o de
alguin ser querido se volvian los mas exigentes y despiadados con el personal de salud.

Estudié en una universidad publica por lo que mi formacion médica fue gratuita;
también mi residencia en Clinica Médica fue costeada por los impuestos ciudadanos;
no hubiera sido justo evadir esta lucha. Siento la obligacién de protagonizarla, no ya
desde las barricadas hospitalarias, pero si desde la respuesta a cada llamado. Si, des-
de la obligacion ética de leer dvidamente hasta el Ultimo articulo posible y desde el
esfuerzo de compartir con los colegas jévenes toda la informacion y todo el consuelo.

Creo que podemos influir en nuestro futuro si este azote nos permite reconocer
que, pese a todos los avances, la humanidad sigue siendo fragil, vulnerable, a veces
destructiva y egoista... Y que soélo la entrega generosa, la compasion y el altruismo
pueden salvarnos. Como dice Antonio Porchia en Voces: “Herir al corazén es crearlo”,
tal vez ésta sea una oportunidad de aprendizaje para la raza humana.



YOLANDA E. RODRIGUEZ DE GUZMAN

Docente principal de la Universidad Nacional
de Trujillo. Docente investigadora del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia.
Coordinadora Nacional de la Red Nacional

de Enfermeria en Salud Infantil

PERU

La enfermedad por coronavirus (COVID-19)

ha sido declarada una emergencia de salud
publica, catalogada como pandemia, debido

a su rapida extensidn en paises y territorios
ubicados en los cinco continentes. Inicialmente,
las personas de mas de 60 aios y/o con
padecimientos de base fueron definidas como
grupos de riesgo y se les asocio a la mas alta
mortalidad por coronavirus.
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Sin embargo, al tratarse de un evento novedoso, con el curso de los dias se va
aprendiendo cada vez mas sobre sus caracteristicas y comportamiento. De ahi, que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sido enfatica al sefalar que los nifios, nifas
y adolescentes y otros grupos de edad si corren riesgo ante el coronavirus, por lo que
han alertado acerca de su cuidado y proteccién.

El Perl cuenta con una poblacién de 32 625 948 de habitantes (INEI, 2020). Hasta
el momento, segln el Ministerio de Salud (12 agosto 2021), hay 197 027 personas
fallecidas por coronavirus, 2 125 848 casos.

La tasa de letalidad (fallecidos respecto a confirmados) es del 9,27 %.

El Perd ha sido categdéricamente uno de los paises mas afectados en el mundo
por la COVID-19, tanto en pérdidas de vidas como en resultados econdmicos. Esta
situacion de fracaso de la respuesta nacional ante la propagacién del virus se podria
deber probablemente al menor desarrollo econdémico, mala calidad del sistema de sa-
lud, altos niveles de corrupcién, alta proporciéon de trabajadores informales, ademas
de las politicas de reaccién implementadas que fueron poco efectivas o incluso hasta
contraproducentes.

El Peru viene atravesando por una grave crisis sanitaria que incide principalmente
en las/los profesionales de enfermeria que estan en la primera linea de accién, ga-
rantizando la defensa de la salud de la poblacién; sin embargo, toda esta crisis marca
una tension en el trabajo diario del personal, en especial de las enfermeras siendo las
primeras victimas de agotamiento laboral por la modalidad de trabajo ya que la profe-
sional y el equipo de salud trabajan de manera continua las veinticuatro horas del dia
por la gran demanda de pacientes, las condiciones de trabajo, la falta de equipos de
proteccion personal, y el miedo al contagio inminente. En el Perd han fallecido aproxi-
madamente 150 enfermeras y se han infectado 7000 profesionales, segun el Colegio
de Enfermeros del Peru.

Actualmente las Enfermeras Peruanas, realizan la campana: Pongo el hombro
por el Perl, que son jornadas de aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 durante
36 horas seguidas (Vacunatén), para acelerar el proceso de inmunizacién a personas
de 40 a 49 afos y terminar de aplicar las dosis necesarias a aquellos mayores de 50
afos que por algun motivo no han recibido adn su vacuna; asi como también iniciar la
vacunacion a los segmentos de grupos etarios menores de 40 anos.

El Ministerio de Salud refiere que, hasta el 10 de agosto del presente afo, un total
de 15 304 649 dosis se han aplicado en todo el pais. Ademas, el ministro de Salud
firmd una resolucion ministerial, la N°924-2021/MINSA, que establece el 7 de febrero
como el Dia Nacional de la Vacunacién contra el COVID-19 en el Peru. La fecha conme-
mora la llegada del primer lote de vacunas de Sinopharm al Perd, con lo que se pudo
iniciar la proteccién de los peruanos ante la pandemiay con ello el pais empezé a salir
de los graves danos causados por la misma en nuestra poblacion.

Desde el inicio de la pandemia hemos visto el papel relevante de las enfermeras en
todas las Regiones del Perl. Es en la vacunacion cuando podemos establecer de forma
categorica que sin las profesionales del cuidado es totalmente imposible lograr el ob-
jetivo propuesto: vacunar a toda la poblaciéon peruana. Tenemos altisimas coberturas
vacunales gracias al trabajo que hacen las enfermeras y enfermeros a este respecto,
y por ello es seguro que conseguiremos excelentes resultados en la vacunacion frente
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a la COVID-19. No hay duda que en la situacion actual en la que nos encontramos,
la profesion de enfermeria esta presente en la mente de todos los peruanos; que su
contribucion es vital para combatir el virus. Y son protagonistas en las noticias y en las
redes sociales, destacando su papel esencial en la actual crisis sanitaria.

En medio de la pobreza, falta de equipos, de oxigeno, de camas UCI, que ha
ocasionado alta mortalidad en el Pery, un grupo de enfermeras del Hospital Regional
Docente de la ciudad de Trujillo de la Regién La Libertad-Perd, y con la finalidad de
paliar la falta de equipos de oxigenoterapia, tuvieron una gran iniciativa de cémo
adaptar dispositivos respiratorios no invasivos, los CPAP, para brindar presion positiva
continua de la via aérea y prevenir la alta mortalidad por esta causa.

“Todo lo que haga una enfermera y cree un impacto es para nuestra amada
enfermerfa. Toda la enfermeria debe estar orgullosay més aln nuestra regién, siempre
estaremos en primera linea de combate contra el coronavirus con un protagonismo
sin medida que nos mueve también los sentimientos, el humanismo, la ciencia y la
tecnologia. Sin la participacion de tan importantes profesionales los hospitales se
derrumbarian”, manifesté la Mg. Yolanda Hoyos Alvarez, enfermera especialista en
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo e integrante del grupo de
adaptacion de los dispositivos respiratorios no invasivos.

Asi mismo las enfermeras del mencionado hospital han disefiado &reas de cuidado,
actualmente dentro de emergencia, cuentan con la unidad de ventilacion no invasiva
(VNI), también creacién del protocolo de colocacién y retiro de EPP, los mismos que
han dado vuelta en los hospitales de la capital de Perd. Cuentan con un sistema en
linea con relacion de pacientes, con grado de dependencia, indicadores, dispositivos
de uso... creados por enfermeras, todo con el esfuerzo de todas.

Desde el primer dia de pandemia las Enfermeras capacitaron las veinticuatro horas
del dia porque el cincuenta por ciento del personal no tenia mucha experiencia. Se
ha acondicionado una Unidad de Simulacién con un maniqui, con catéteres, lineas de
infusion y un ventilador mecanico en donde se capacitan las enfermeras, médicos,
técnicos de enfermeria y virtualmente al personal de otras regiones del Peru. Esta es
parte de la historia que se esta haciendo interminable.

Nos encontramos en el ano del bicentenario de la Independencia del Pert y la
historia pone a prueba a las enfermeras y enfermeros en un contexto de pandemia
ocasionada por la COVID-19. Todo el colectivo profesional es hoy reconocido como
héroesy heroinas en el combate contra la pandemia. Y se estd logrando gracias al pro-
fesionalismo, humanismo, cientificidad, tecnologia e innovacion de las profesionales
de la enfermeria peruana.
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La tuberculosis (TB) es una epidemia que,
aun cuando aqueja a la humanidad desde
hace cientos de afos, en nuestros dias

gran parte de la poblacion piensa que es
una enfermedad que ya no existe, que ya

se termind. No obstante, cada afio provoca
alrededor de 10 millones de casos nuevos y
1.4 millones de defunciones (de acuerdo con
las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud en 2019).
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Cuando comencé el posgrado —aun con licenciatura en biologia— he de decir que yo
también desconociala TB, pensé, como muchos, que ya habia sido una enfermedad del
pasado. Lamentablemente, no podria haber estado méas equivocada ante un problema
de salud publica que, lejos de ser minusculo, era considerada como la enfermedad
infecciosa que méas muertes ha causado en el mundo por un solo agente infeccioso,
lo que, en ese sentido, lleva a las siguientes preguntas ¢Por qué no escuchamos de la
TB en nuestro dia a dia tal como lo hacemos con otras enfermedades infecciosas? ¢El
verdadero problema de que la TB no sea ostensible es acaso la falta de atencion sobre
la estigmatizacion y la determinacién social de la salud relacionadas con ella? ¢Qué
podemos hacer todas y todos para visibilizar y frenar la TB?

Los avances truncados. A un par de anos de haber puesto sobre la mesa el tema de
la tuberculosis en la Asamblea General de las Naciones Unidas e iniciando la organiza-
cién y toma de fuerza activa en el plan de lucha contra la TB para reducir los casos, la
muerte y los gastos catastroficos para las familias a consecuencia de esta compleja en-
fermedad, surge una patologia de grave y de mortalidad inminente, la COVID-19. Con
una estimacion de mas de 220 millones de casos y 4.5 millones de defunciones (de
acuerdo con las estadisticas sanitarias mundiales de la ONU del 2021), la COVID-19 se
convierte en la enfermedad infecciosa que mas muertes provoca, reduciendo ain mas
a nivel mundial el interés por la tuberculosis y con el retroceso inconmensurable de los
objetivos planteados en las estrategias previas para su control.

A un par de anos de haber puesto sobre la mesa

el tema de la Tuberculosis en la Asamblea General
de las Naciones Unidas e iniciando la organizacion
y toma de fuerza activa en el plan de lucha contra
la TB para reducir los casos, la muerte y los gastos
catastroficos para las familias a consecuencia

de esta compleja enfermedad, surge una patologia
de grave y de mortalidad inminente, la COVID-19

Tanto la TB como la COVID-19 son enfermedades transmitidas por via aérea a tra-
vés de gotitas en aire con bacterias de Mycobacterium tuberculosis (en TB) o el virus de
SARS-CoV-2 (en COVID-19). Ambas se caracterizan por signos y sintomas relaciona-
dos principalmente con el sistema respiratorio (tos con o sin expectoracion, dificultad
respiratoria, dolores de pecho o corporales, escalofrios o fiebre, entre otros), aunque
en el caso de la COVID-19 le suma interés el hecho de que puede ser una infeccion
asintomatica sin restarle trasmisibilidad.

Ambas patologias pueden ser diagnosticadas de forma rapida, aunque en algunos
entornos no todas las pruebas rapidas se encuentran disponibles y el diagnéstico
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diferencial con sintomas similares se ha vuelto un reto. Los laboratorios que han
podido incorporar la tecnologia GeneXpert para el diagnéstico de tuberculosis (basado
en un equipo automatizado de biologia molecular), como lo hace el Laboratorio
Estatal de Salud Publica de México, y laboratorios autorizados terceros, que tendran
la oportunidad de obtener cartuchos que hagan frente a la respuesta diagnostica de
COVID-19 (XperXpress SARS-CoV-2). Sin embargo, esto pone en riesgo el éptimo
diagnostico molecular de TB, fundamentalmente en la entrega de resultados, debido
a que ambas enfermedades ocuparian la misma plataforma vy, dada la emergencia
sanitaria, el diagndstico podria orientarse en gran medida a la aumentada demanda
de uso del equipo GeneXpert para muestras COVID-19. En el caso de TB, otras
tecnologias estan siendo evaluadas para mejorar su diagnostico, tal es el caso del
Ensayo Colorimétrico Basado en Nanoparticulas (NCBA, por sus siglas en inglés) que,
ademas de no requerir infraestructura compleja, es rapida, sensible y accesible, lo que
esperamos sea favorable para el diagndstico de la TB en el punto de atencién en un
futuro cercano.

A pesar de que saber sobre la positividad de TB y COVID-19 por separado es Util para
el seguimiento de los casos y el posible tratamiento, no lo es cuando se quiere abordar
la comorbilidad por TBy COVID-19. Para ello es necesario tener el diagndstico completo
sobre COVID-19 y TB en el que se incluyan evidencias imagenoldgicas de alteraciones
pulmonares, informacién clinica e inmunoldgica, consideraciones que son las minimas
indispensables para comprender mejor la interaccién entre las infecciones.

[...] esto pone en riesgo el optimo diagnostico
molecular de TB, fundamentalmente en la entrega
de resultados, debido a que ambas enfermedades
ocuparian la misma plataformay, dada la emergencia
sanitaria, el diagnostico podria orientarse en gran
medida a la aumentada demanda de uso del equipo
GeneXpert para muestras COVID-19

Hasta la fecha se sigue estudiando la base del mecanismo inmunoldgico
desencadenado por TB'y COVID-19 de forma simultanea. De acuerdo con la evidencia
preliminar se ha encontrado una desregulacién compartida de las respuestas inmunes
que sugieren un riesgo doble en la comorbilidad. Por un lado, la TB promueve la
gravedad de la infeccion por COVID-19 vy, por otro, la COVID-19 podria favorecer la
progresion de la enfermedad activa de TB.

El riesgo estimado de recuperacién en los pacientes con COVID-19 que tienen
TB puede ser de hasta un 25 % menos en comparacion a quienes no padecen la
comorbilidad y, de haber recuperacion, suele ser por un periodo significativamente
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mas largo. En el mismo contexto y lamentablemente, el tiempo hasta la muerte pue-
de ser significativamente mas corto. Hasta ahora la informacién sobre el riesgo de
mortalidad por TB en pacientes con COVID-19 no es clara, pero dentro de la eviden-
cia disponible se sabe que existe al menos entre 1.4 y 2.7 veces un mayor riesgo de
muerte, durante la comorbilidad.

Aunado a lo antes mencionado, también se analizan con meticulosidad los posibles
efectos que tienen los medicamentos administrados para reducir la carga viral y aliviar
los sintomas durante la COVID-19 en la interacciéon con los medicamentos anti-TB, ya
que algunos de ellos, principalmente los corticosteroides, pueden causar inmunosu-
presion, ademas de tener un papel antiinflamatorio. Estos cambios en las personas
afectadas podrian implicar un riesgo importante de adquirir nuevas infecciones o de
sufrir la reactivacion de infecciones existentes como lo es la infeccion por TB asinto-
matica y no trasmisible (TB-latente), por lo que, diagnosticar la TB-latente también
deberia ser una prioridad, principalmente en quienes se ha detectado COVID-19.

La toxicidad farmacolodgica entre el tratamiento para COVID-19 y los anti-TB,
también estan siendo cuestionados y analizados. El obtener evidencia para la
implementacion de antivirales o farmacos eficaces serad de gran utilidad para reducir
la mortalidad no solamente por COVID-19 per se, sino para la complejidad que implica
la comorbilidad por TB.

Enla actualidad se contintia acumulando pruebas sustanciales sobre la interaccion
entra la TB y el COVID-19, sin embargo, debido a que ambas patologias son infec-
ciones del tracto respiratorio, a que en ocasiones su sintomatologia es similar y a los
posibles efectos bioldgicos que tienen entre ellas, la coinfeccién por estas enfermeda-
des plantea dilemas clinicos y desafios diagndsticos y terapéuticos que las vuelven un
binomio siniestro para quién las porta y atiende.

Esta nueva pandemia por la COVID-19 puso de manifiesto las carencias sanitarias
que tenemos, asi como la necesidad de reconstruir sistemas de salud resilientes, de
calidad, accesibles y con personal sanitario capacitado, sensibilizado y con la infraes-
tructura suficiente para afrontar ambas pandemias (TB y COVID-19), asi como otros
padecimientos cuya atencion por el momento ha quedado rezagada. De igual mane-
ra, es indispensable crear conciencia publica y mayores mecanismos de cooperacion.
Uno de los aspectos positivos que deberiamos aprender durante el surgimiento de la
pandemia de la COVID-19, es el de unir y potenciar fuerzas para que, al menos estos
dos padecimientos de transmision aérea de gran letalidad entre la poblacién, se con-
trolen con eficacia.»

1  Global Tuberculosis Report 2020.

2 Informacion Oficial de las Naciones Unidas. #COVID-19 Actualizacion al 6 de septiembre de 2021. Nuevo XperXpress SARS-
CoV-2 Dylan Sheerin, Abhimanyu, Xutao Wang, W Evan Johnson, Anna Coussens. 2020. Systematic evaluation of transcrip-
tomic disease risk and diagnostic biomarker overlap between COVID-19 and tuberculosis: a patient-level meta-analysis,
DOI:10.1101/2020.11.25.20236646 Karla Therese L. Sy, Nel Jason L. Haw, Jhanna Uy. 2020. Previous and active tuber-
culosis increases risk of death and prolongs re-covery in patients with COVID-19, Infectious Diseases, 52:12, 902-907, DOI:
10.1080/23744235.2020.1806353 Gopalaswamy R, Subbian S. Corticosteroids for COVID-19 Therapy: Potential Implica-
tions on Tuberculosis. Int J Mol Sci. 2021,22(7):3773, DOI:10.3390/ijms22073773.
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Cuando me pidieron que escribiera algo
sobre la pandemia que lleva casi dos ahos
afectandonos, pensé en escribir un articulo
cientifico como pediatra e inmunélogo

que soy, pero luego me di cuenta

de que seria interesante darle un enfoque
distinto a todo esto.
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Durante el afio 2020, aqui en Costa Ricay me parece que en muchas partes del mundo
estuvimos un buen tiempo encerrados en casa por recomendaciones de los entes de
salud, con temor a lo que pudiera ocurrir y preocupacion por nuestros familiares. Los
que por el momento trabajabamos por nuestra cuenta como mi esposa y yo, ella tra-
bajando en el hospital en su especialidad y yo preparando conferencias y escribiendo,
fuimos afectados al igual que muchos por la reduccion de nuestros ingresos. Tal vez
eso ha mejorado con el tiempo, lo cierto es que prefiero hablar de la alegria que he-
mos tenido como padres, compartiendo mas tiempo con nuestras hijas y como familia.
Tuve ademas la oportunidad de cumplir un suefo, escribir dos libros Un Caballero en
desgracia de ficcion historica que resalta los valores y Cuentos para pequenas damas
y caballeros en formacidn, un libro de cuentos para entender méas en profundidad los
valores de una forma divertida y amena. Pero como ocurre en pandemia por mas que
uno se cuide, por mas que uno tenga la vacuna se corre el riesgo de ser afectado por
el famoso coronavirus. Es importante hacer entender a las personas que las vacunas
en mayor o menor grado no protegen completamente en contra de la infeccidn, lo que
hacen es reducir el riesgo de enfermedad grave y, mas importante, de hospitalizacion o
muerte. Todo esto lo vemos en los datos de estudios clinicos y en los datos estadisticos
de los pacientes hospitalizados y en unidades de terapia intensiva.

Los que para el momento trabajabamos por nuestra
cuenta como mi esposay yo, ella trabajando en

el hospital en su especialidad y yo preparando
conferenciasy escribiendo, fuimos afectados al
igual que muchos por la reduccion de nuestros
ingresos. Tal vez eso ha mejorado con el tiempo, lo
cierto es que prefiero hablar de la alegria que hemos
tenido como padres, compartiendo mas tiempo con
nuestras hijas y como familia

Y al fin el dia llegd, a pesar de cuidarme y de tener la primera dosis de la vacuna, un
dia comencé con sintomas de rinitis alérgica con tos seca y algo de congestion nasal,
al dia siguiente la tos era mayor y comencé a sentir malestar general, en conclusién,
me hice la prueba de PCR, la que resulto positiva. Aqui viene lo importante del apoyo
del nucleo familiar y poder mantener comunicacién con el exterior, aunque uno esté
aislado en casa. Durante esos 10 primeros dias en los que uno sabe que puede compli-
carse en cualquier momento, el nivel de preocupacion y la sensacién de fatiga a veces
no te deja ni dormir con tranquilidad. Al tercer dia fue como si bajaran un interruptor
en mi sentido del gusto y del olfato, llegaron la famosa anosmia y ageusia, aunque fue
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parcial recuerdo de un plato de pasta que me habia comido al mediodia y me sabia
excelente. De pronto en la noche era como si estuviera comiendo plastico, sin sabor.
Por otro lado, no percibia el olor de ese cafecito que uno toma en la manana, era como
si tomara una taza de agua caliente. Eso me duré (por suerte) hasta el dia 9, ya que el
dia 10, en hora de la mafana, me fui a hacer un café y por primera vez percibi ese olor
exquisito de nuevo; para mi fue una gran alegria. Por otra parte, el medir tu saturacion
de oxigeno diariamente y ver que permanece normal es un alivio indescriptible, nunca
tuve fiebre y ahora ya después de mas de 1 mes puedo decir que me siento muy bien.

Tengo que decir, siendo venezolano-costarricense, que en mi experiencia personal,
la manera en la que el ministerio de salud de aqui en Costa Rica envia informacion al
salirte la prueba positiva es muy organizada. Recibi la orden sanitaria y mi familia por
ser contactos también por lo que permanecimos 10 dias aislados; gracias a Dios las
nifas y mi esposa no presentaron sintomas en ningdn momento. Durante ese periodo
recibimos llamadas de seguimiento de parte del ministerio de salud y de la caja del
seguro social, por otra parte, el apoyo de los colegios, quienes nos preguntaron acerca
de la salud de las ninas y de nosotros.

Esimportanteresaltarlaimportanciade lavacunacién, paraevitar las consecuencias
dafinas de éstey otros virus. El cuidarse, usando las medidas preventivas ya conocidas,
para evitar infectarse, no cansarse y no bajar la guardia. La pandemia es real, existe y
debemos aprender a vivir con ella. las experiencias de las personas son variables y las
consecuencias sociales y economicas también lo son. Cada gobierno, cada pais hace el
mayor esfuerzo para lograr hacer la situacién lo mas llevadera posible.

Lo mas importante es que las personas que sufran la COVID-19 se sientan
apoyadas tanto como sea posible, el solo hecho de recibir una llamada es suficiente
para hacerles sentir mejor, sentirse apoyados y pensar en positivo siempre. Deben
estar conscientes que al reiniciar sus actividades fisicas hay que hacerlo siguiendo las
indicaciones para evitar riesgos y lo mas importante seguirse cuidandose. Debemos
pensar en los demas, evitar el egoismo y darnos cuenta de que todos vivimos esta
situacion de una forma u otra. Es importante resaltar los valores de los que también
hablo en mis libros en estos tiempos de pandemia, aprender a ser mejores y a que
surjan en todos nosotros el trato fraternal, la amistad, que dejemos el egoismo a un
lado y nos convirtamos en mejores personas.

Viendo toda esta experiencia en positivo, ayudd a vernos mas como la hermosa
familia que somos, a sentirnos mas compenetrados. A aprovechar cada momento de
nuestras vidas, vivir el momento, sentirnos mas humanos y comprender la importan-
cia de los amigos, la familia y la empatia como parte de nuestro dia a dia. Aunque la
pandemia ha traido muchos problemas, dificultades sociales y econémicas. También
podemos tomarla como una oportunidad de crecimiento en lo profesional, creando
nuevas cosas y aceptando nuevos retos, lo personal, disfrutando mas tiempo con la
familia y conociéndonos nosotros mismos y en lo social manteniendo esas amistades
a distancia, sabiendo que en alglin momento nos reuniremos de nuevo y disfrutaremos
nuestra compania a plenitud.
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en Espana el estado de alarma a consecuencia
de la COVID-19, hemos avanzado mucho,

pero todavia el virus sigue azotando

a las sociedades de todo el planeta. La primera
pandemia de la era de la globalizacion

nos ha sumido en una amenaza comun

a la que hemos respondido desde la
solidaridad, con la investigacion y el gran hito
de la vacuna, pero también con la entrega

y labor asistencial de los profesionales
sanitarios en los cinco continentes.
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Enelcaso de los farmacéuticos seguimos de cercatodo lo que sucede en Latinoamérica
a través de organizaciones hermanas con las que mantenemos un estrecho contacto
con sus respectivas federaciones, colaborando en diversas iniciativas promovidas
desde la Federacion Panamericana de Farmacia (FEPAFAR), el Foro Farmacéutico de
las Américas (FFA), la Federacion Farmacéutica Sudamericana (FEFAS) o la Federacién
Internacional Farmacéutica (FIP).

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

Durante esta jornada virtual, “La farmacia espanola e iberoamericana frente al
COVID-19: experiencias desde las organizaciones farmacéuticas”, Reinoso ya avanzo
el papel del farmacéutico en esas primeras fases mediante campanas informativas
desde el mes de febrero cuando todavia no existian casos en Argentina. En esas mis-
mas fechas, desde la Organizacion Farmacéutica Colegial en Espaia comenzamos a
generar multitud de material formativo e informativo para profesionales y ciudadanos.

A medida que avanzaba la pandemia los farmacéuticos de los dos lados del
Atlantico hemos ido respondiendo con protocolos asistenciales e iniciativas adaptadas
a las necesidades de cada una de las fases. Propuestas que han sido compartidas
con el fin de entre todos avanzar en esta dura lucha. Asi, desde el Consejo General
remitimos y pusimos a disposicion de todos los farmacéuticos latinoamericanos
informacién rigurosa de fuentes oficiales con el fin de seguir contribuyendo a luchar
contra la emergencia sanitaria del COVID-19.

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

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

Mi lema siempre es: Si quieres llegar lejos, ve acompafado. Estoy convencido de
que la profesién farmacéutica debe avanzar sobre los pasos que van dando los com-
paneros, desde cualquier lugar del mundo, y por eso compartimos conocimientos y
experiencias con el resto de organizaciones farmacéuticas. Mas aln si cabe en medio
de esta crisis sanitaria.
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Durante el acto, tuve ocasion de compartir con la audiencia algunas reflexiones que me
han quedado grabadas de esa etapa que va de marzo de 2020 a la actualidad.

En el primer trimestre del 2020 fuimos testigos de excepciéon de un auténtico
tsunami que nos cambid sobre la marcha todos nuestros planteamientos.

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

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

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

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

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

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

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

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

En el afio 2007, siendo presidente de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toracica conoci a Mario Benedetti, que fue tratado y seguido en nues-
tro Servicio de Neumologia. Benedetti estaba triste, tras el fallecimiento de Luz,
su mujer; pero nunca se rindid. Son parte de nuestras vidas esos versos que dicen:

“..No te rindas, por favor no cedas / aunque el frio queme,

/ aunque el miedo muerda, / aunque el sol se ponga / y se

calle el viento, / aun hay fuego en tu alma, / atn hay vida
en tus suenos...”



MIGUEL CARRERO LOPEZ

Presidente de Prevision Sanitaria Nacional
ESPANA
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Un rito que intensifica la emocion compartida y refuerza el sentimiento de solidaridad
para con los familiares, amigos y la propia sociedad.

El testimonio del libro Irremplazables responde a la naturaleza misma de las per-
sonas que nos han dejado, al respeto, al carino, a la admiracion, al compromiso, a la
lealtad, a la confraternidad y a la empatia y solidaridad, valores y sentimientos que
encontraran en estas paginas, narradas por quienes mejor los conocieron, por quienes
mas los quisieron, sus familias. Hemos hecho nuestras sus historias, los hemos escu-
chado y hemos llorado con ellos.

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

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

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

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

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

En Espana, la sensatez y la ciencia estiman los fallecimientos por la COVID-19 en
mas de 150 000 personas, en su mayoria de edad avanzada, entre los que ha sido fre-
cuente la indiferencia en la adopcién de medidas, la postergacion e incluso el abandono.

No dejaremos de expresar nuestra mas enérgica repulsa de aquellos casos, de au-
téntica indigencia moral y falta de humanos principios, casos en los que se propuso e
incluso se practico la seleccion de quien debia vivir y quien debia morir.

Han sido demasiados los cambios que hemos tenido que afrontar en esta devas-
tadora crisis sanitaria, social y econdmica; crisis que nos ha puesto ante formidables
dilemas en relaciéon con los valores humanos, empezando por cémo nos cambia la
manera de morir y de como despedimos a los seres queridos. Prevision Sanitaria Na-
cional, vinculada siempre a su colectivo, al que protegemos y queremos, tiene en su
animo y deseo estar con las familias que han pasado y aun pasan por momentos dra-
maticos de duelo, por la pérdida de un familiar en esta pandemia. Sentimientos que
nos uneny en los que nos apoyamos para que juntos lo podamos superar.



JULIANA BELTRAN SIERRA

Alergologa clinica en el Hospital
Militar Central, y en la Clinica de Marly
de Bogota

COLOMBIA

Recuerdo bien la primera vez que escuché
del COVID-19, estaba de vacaciones

en la hacienda de la familia de mi prometido
y celebrabamos el inicio del 2020 soiando
con el matrimonio que no fue y el viaje

a Grecia que tampoco sera —al menos

por ahora—. Tres meses después de ese dia
estaba sentada en una habitacién de la sala
de Emergencias de un Hospital en Bogota,
contando cinco dias de fiebre, una tos
exasperante y un silbido del pecho que sabia
muy bien qué significaba: una crisis de asma.
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Estaba ahi sentada mientras mis colegas y amigos entraban con trajes espaciales a
atenderme y me pasaban la comida en bandeja plastica, yo solo pensaba en ¢Qué
tal si es COVID-197? ;Qué tal me haya infectado? Y si infecté a mi papa el dia que
lo recogi de su Ultima radioterapia? Al dia siguiente, con mas tos, pero menos fie-
bre, llegd el resultado del primer examen y joh, sorpresal, tenfa una neumonia por
influenza tipo A y de inmediato el oseltamivir fue una esperanza; una esperanza
por poco tiempo porque nadie descartaba la coinfeccion con COVID-19, asi que el
aislamiento y precauciones extremas duraron dos semanas mas hasta que por fin
la PCR fue negativa.

Esafue la primera de muchas PCR, porque como paciente inmunosuprimiday bue-
no también porque la mente me ha ganado varias veces, corro como Hamilton, el pi-
loto de Férmula 1, en Silverston, cada vez que me siento congestionada, me da tos o
asomo de gripe. Es que al menos en mi caso, saber méas, no necesariamente ha sido
una ventaja, muchas veces me han venido a la mente esas imagenes de los pacientes
pronados en la UCI o conectados a un ECMO cuando mi mama en algiin momento tose
0 mi papa dice tener cefalea.

/Que tal si es COVID-19? ;Que tal me haya
infectado? ;Y si infecté a mi papa el dia que

lo recogi de su ultima radioterapia? Al dia siguiente,
con mas tos, pero menos fiebre, llego el resultado
del primer examen y joh, sorpresa!, tenia

una neumonia por Influenza tipo A

y de inmediato el oseltamivir fue una esperanza

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

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

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

No podria cerrar esta catarsis que ha sido escribir estas letras sin traer a mi mente a

[...] también entendi que hay temores

que son validos y que si eres médico, estas
inmunosuprimido y si tu papa tiene cancer...

esta bien tener miedo durante una pandemia,

pero también esta bien decidir volver a hacer clinica
y reinventar tu misma la profesion

uno de mis grandes colegas y amigos, quien a sus 32 afos decidio hace dos meses qui-
tarse la vida, luego de haber atendido en UCI cientos de pacientes con COVID-19y de
probablemente enfrentar los mismos o peores miedos que enfrenté yo. El es también
una victima de la pandemia y me (nos) abre los ojos a una nueva realidad que todos
estamos obligados a reconocer y enfrentar, ahora que el impacto emocional y social de
esta pandemia es una realidad asintomatica pero mortal. Siempre en mi corazén, N.
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Director del Instituto de Salud Comunitaria
de la Universidad Nacional de Hurlingham

ARGENTINA

Una sintesis del presente: el corpus

de conocimiento y la variedad de reflexiones
alcanzados durante la pandemia
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de la COVID-19, dan cuenta que su impacto
ha sido determinante en todos los 6rdenes
de nuestras vidas.
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No se recuerda un fenomeno que haya afectado de manera tan amplia y directa al
conjunto de lahumanidad en los Ultimos siglos con la excepcién posible de la pandemia
por la denominada Gripe Espafola, seglin algunos autores, cuya informacién se basa
en proyecciones de datos relativamente escasos para lo que estamos acostumbrados
ahora. Hacemos la salvedad de las guerras mundiales, y del conjunto de guerras que se
desataron a nivel masivo durante el siglo XX, ya que su impacto directo se circunscribid
a los paises en pugna; sélo por eso, aun cuando las consideremos situaciones
excepcionales y dramaéticas.

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

No se recuerda un fenomeno que haya afectado

de manera tan ampliay directa al conjunto

de la humanidad en los altimos siglos con

la excepcion posible de la pandemia por la
denominada Gripe Espafiola, segun algunos
autores, cuya informacion se basa en proyecciones
de datos relativamente escasos para lo que estamos
acostumbrados ahora. Hacemos la salvedad

de las guerras mundiales, y del conjunto de guerras
que se desataron a nivel masivo durante el siglo XX

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

Incluso la vacunacion, lograda en el menor tiempo registrado en toda la historia
de las vacunas, nos despierta, a un mismo tiempo, esperanza y preocupacion.
Nos da esperanza en virtud de la disminucion de formas mortales y graves -que
requieren internacion aun para variantes nuevas mas trasmisibles, de acuerdo con los
primeros datos-, asi como también una disminucién de casos en general. Nos genera
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preocupacion, nosolo porlaaparicién de otras variantes frente alas cuales la efectividad
de esas vacunas pueda ser menor a la descrita, sino por la enorme desigualdad en su
distribucion en vastas poblaciones del planeta produciendo un nicho de circulacién
que dificulta su control, aumentando, a su vez, la probabilidad de nuevas variantes y
profundizando alin mas la injusticia social. La ausencia de una distribucion amplia de
vacunas ha sido atribuida a una limitacion de la capacidad instalada de produccion.
Esto se contrapone, por ejemplo, por la capacidad de la industria de producir armas:
anverso y reverso de un mundo éticamente inaceptable.

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

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

Pensemos en lo sanitario. El legitimo énfasis por instalar capacidad para la resolu-
cion de casos graves, en el segundo nivel de atencion (hospitalario, y de complejidad
creciente), nos abre una valoracion diferente de los otros dos niveles de prevencion y
atencion, de cara al futuro. El exceso de mortalidad por multiples causas nos desafia
a valorar mas profundamente la atencion primaria de la salud tal como se pensé en
sus origenes: como estrategia de accesibilidad y cobertura, y con capacidad de reso-
lucién de la mayor parte de las consultas. Esto implica una jerarquizacion de su fuer-
za laboral, un redimensionamiento de sus centros asistenciales, la incorporacién de
tecnologia actualizada y la definitiva conformacion de redes promocionales de salud
preventivas y asistenciales. Las consecuencias descritas recientemente en cuanto a
secuelas, fisicas y psiquicas, nos interpelan a pensar un tercer nivel que a su vez se
da en el proceso de transicién demografica y epidemiolégica con menores o mayores
grados de avance en las distintas poblaciones de casi todos los paises.

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

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

El rol del Estado bien pudiera ser sometido a discusion, pero esta vez, con el ante-
cedente cercano de su papel en la pandemiay no como actor secundario en una trama
discursiva urdida por fuera de él. Nos toca revisar la capacidad de rectoria del Estado
en materia de salud, sus leyes para dar celeridad a medidas de orden sanitario, para la
distribucion de insumos (y su produccion), para cuidar a sus poblaciones. Pero no po-
demos olvidarnos de que transitamos un cambio en el clima atmosférico que expresa
los resultados de modelos productivos ilimitados con destruccion, o serio compromi-
so, del medioambiente. Tampoco podemos olvidar la vastedad de personas sin trabajo
en un mundo que ha postulado el fin del trabajo como el término de una ecuacion
escrita por pocos, aun cuando haya evidenciado una vez mas su importancia en la
generacion de riqueza. La importancia del Estado en el sostenimiento de la educacion
reformulada en la virtualidad es otro ejemplo de las capacidades de respuesta a través
de instituciones reformuladas por la pandemiay que requieren de una amplia reflexion
de cara al futuro. Nuestro futuro es una hoja en blanco siempre. Una pandemia como
la actual se incrustara seguramente en la memoria con la que también la escribiremos.
Que el dolor sea el origen no obsta para que la superacién sea el sentido. Depende en
gran medida de nosotras, de nosotros.
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Ninguna frontera ni confinamiento pudo parar su rapidisima progresion e inesperada
letalidad. Pero todo aquello no fue en vano... supimos por fin ver que el mundo no sélo
estaba ya globalizado sino también interconectado. Pudimos vivir que lo que pasa
aqui y ahora puede acabar afectando al otro extremo del planeta en escasas horas.
Aprendimos a tener una vision mds holistica de las cosas, a tomar conciencia de la
importancia de la vigilancia epidemioldgica, la Salud Publica y la prevencion de las
enfermedades infecciosas. En estos 50 anos que han pasado, finalmente se ha
conseguido que estrategias como la busqueda activa de casos y el estudio de contactos
,que se habia inicialmente aplicado al campo de la tuberculosis y posteriormente para
el control de la COVID-19, fueran extendidos también a enfermedades infecciosas como
el VIH o las infecciones de transmision sexual, ayudando enormemente a disminuir
su incidencia. Después de mucho esfuerzo y gracias al legado de los que vivieron y
trabajaron intensamente durante la pandemia, estdn ya instaurados y funcionando
de forma eficiente un sistema de vigilancia de alertas y emergencias de Salud
Publica supranacional. Era imprescindible que se erigiera un organismo que velara,
recomendara y dirigiera a los diferentes paises de forma coordinada e independiente en
las acciones a seguir ante cada epidemia. Mds atn, aprendimos que la salud universal
y gratuita es un derecho y un bien comun para todos los paises, que ésta se debe cuidar
y proteger independientemente del origen o la clase social, dejando de lado todo tipo de
intereses econdmicos personales. Costd, pero finalmente hemos visto como los paises y
los organismos internacionales han empezado a cooperar mutuamente para establecer
la igualdad de oportunidades en el acceso a algo tan esencial como son las vacunas,
las pruebas diagndsticas y los fdrmacos esenciales. Sabemos ahora de lo primordial
que es proteger a los mds vulnerables y ver a los ancianos, a las personas inmigradas
o a las personas sin hogar como un alguien especial al que hay que proteger y cuidar.

Pudimos vivir que lo que pasa aquiy ahora puede
acabar afectando al otro extremo del planeta

en escasas horas. Aprendimos a tener una vision
mas holistica de las cosas, a tomar conciencia

de la importancia de lavigilancia epidemiologica,
la Salud Puiblicay la prevencion

de las enfermedades infecciosas

Este bien podria ser el principio de una cronica de ficcion cargada de buenas
noticias, escritay enmarcada en un improbable futuro. Queda mucho por lo que luchar,
pero ¢Por qué no sofar que todo lo vivido durante la pandemia ha servido para algo?
Cuesta creer lo que en una crénica dentro de 50 afnos se podria contar, porque cuando
casivan a hacer dos afios del primer caso, estamos ya observando como enfermedades
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de por si ya olvidadas como la tuberculosis empiezan a despuntar con un aumento del
retraso diagnostico y una mayor transmision que esta llevando a un aumento de la
morbimortalidad en muchos paises y comunidades. La pandemia de la COVID-19 ha
vuelto a poner de manifiesto el como afectan de manera desigual las enfermedades
infecciosas en las distintas poblaciones segln el nivel de renta, el ser de un pais del
norte o del sur o el pertenecer a colectivos socialmente desfavorecidos.

Desde Serveis Clinics, clinica de referencia para el ingreso de pacientes con tuber-
culosis para toda Catalufa y su equipo de tratamiento observado a nivel comunitario
(ETODA), hemos podido observar como la necesidad social se hacia ain mas evidente,
si cabe, tras la llegada de la pandemia. La clinica se ha llenado de pacientes faltos de
atencion no solo de su tuberculosis, sino también de cubrir importantes necesidades
sociales y psicoldgicas. No fue facil, pero el cumplimiento de los meses de confina-
miento por parte de los pacientes en la clinica de tuberculosis fue ejemplar.

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

De esa necesidad nacio la idea, junto a servicios
sociales, de llevar cestas de comida para los mas
necesitados a lavez que se repartia la medicacion

Aligual que se ha hecho con la COVID-19, como la enfermedad que mayor nimero
de muertes de origen infeccioso ocasiona y como una de las principales causas de
muerte, debemos poner la tuberculosis en el lugar que le corresponde de las priori-
dades sanitarias. Necesitamos mejorar los programas de control de la tuberculosis,
garantizando no solo la integracion de los pacientes en el sistema de salud asegurando
un diagndstico precoz y un cumplimiento del tratamiento de los casos y de sus contac-
tos sino, ademas, conseguir un abordaje mas global atendiendo su necesidad social.
Debemos tener claro que nunca podremos vencer la tuberculosis si no abordamos de
forma multidisciplinar y desde las instituciones toda la compleja probleméatica social
que la acompana. Le ponemos remedio o la acompanara siempre.
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Los mas de 200 millones de casos de la COVID-19, vy, sobre todo, los méas de 4,2
millones de personas fallecidas en el mundo por esta causa, nos han afectado de una
u otra forma a todos y todas. El dolor y la preocupacion nos ha hermanado a la mayoria
de los seres humanos, pero también ha habido quienes solo han visto por sus intereses
y han especulado, acumulado riquezas y se han situado lejos de la necesaria justicia
social para los grupos de poblacion histéricamente vulnerados y marginados.

Después de un aparente control sobre la pandemia de COVID-19, las variantes del
SARS-CoV-2, como la Delta, asi como el insuficiente y desigual ritmo de vacunacién en
varias regiones del planeta, bien sea por falta de acceso a la misma o por rechazo de
grupos de poblacion (incertidumbre o desconfianza a los servicios publicos de salud),
vuelven a presentar escenarios mas que preocupantes en salud publica.

La region de América Latina y el Caribe (ALC) es una de las méas desiguales en
términos socioecondmicos, de salud y acceso a servicios de salud —incluyendo a
la vacunacion contra el SARS-CoV-2—, en lo que pareciera ser una carrera cada vez
mas desigual por la vida. Segun la Comision Econémica para América Latina y el Ca-
ribe (CEPAL), al 4 de julio de este afno, mientras Estados Unidos y Canada tenian al
46,3 % de su poblacion con esquemas completos de vacunacion y los paises de la
Unién Europea (UE) la tenian en un 34,9 %, en la regiéon de ALC apenas era de 13,6 %,
con profundas inequidades a su interior: desde 55,9 %y 50,8 % (Chile y Uruguay), has-
ta paises que no llegaban nia 1 % de su poblacion vacunada (Guatemala, Venezuela,
Honduras y Haiti —este ultimo, con 0 %). Esto es uno de los factores que explican que,
a 28 de junio de 2021, en la regién de ALC han ocurrido el 32 % de los fallecimientos
por COVID-19 en el mundo, cuando su nimero de habitantes representa el 8.4 % de
la poblacion mundial.

El dolory la preocupacion nos ha hermanado

a la mayoria de los seres humanos, pero también
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Aun cuando al inicio de la pandemia hubo una disminucion de muertes ligadas a
lesiones externas (con excepcién de feminicidios) y de algunas enfermedades trans-
misibles —principalmente respiratorias—, debido a las medidas de restriccion de la
circulacion, al uso del cubrebocas y a la “sana distancia”, la reduccion de personal
de salud y de recursos financieros y tecnoldgicos para la prevencion y atencion de
otras enfermedades infecciosas (como tuberculosis y VIH), y cronicas no transmisibles
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(como cancer y diabetes), para poder atender la pandemia de la COVID-19, todo ello
ha impactado en el exceso de mortalidad en la regién de ALC. De acuerdo nuevamente
con la CEPAL, se pierde un afo de esperanza de vida por cada 10 % de incidencia acu-
mulada por COVID-19, con lo que, debido a la estructura por edades envejecidas de la
region, ALC puede ser una de las més afectadas. No obstante, preocupan también las
consecuencias de la COVID-19 entre quienes no la han padecido, pero que si sufren
otras enfermedades y han visto afectada su atencién y seguimiento continuo.

Sin embargo, el impacto de la pandemia en ALC no solo se circunscribe al area
de la salud: en términos socioecondmicos, las brechas y asimetrias estructurales han
acentuado los efectos negativos de la pandemia, a la vez que las ha agudizado. Asi,
se pueden observar mayores niveles de pobreza en gran parte de la poblacion, pero
también mayores niveles de riqueza entre los estratos mas ricos. Para el Credit Suisse
Research Institue: “siguiendo el patrén histérico, el 1 % de las personas mas ricas con-
centraron cerca del 50 % de la riqueza mundial”. Otros efectos han sido: el aumento
de la tasa de desocupacion ha sido mayor que en crisis anteriores, mayor peso del en-
deudamiento publico de la regién (11 puntos porcentuales en 2020 respecto al 2019
(45.6 % a 56.3 % del PIB), caidas en la cobertura de los sistemas de pensiones (en
numero de cotizantes y por retiro de recursos), aumento de la inseguridad alimentaria
(principalmente en poblaciones con pobreza extrema) y, efectos cognitivos y psicoe-
mocionales negativos, asi como de desercion escolar, por no tener clases presenciales,
agravados por las brechas digitales entre poblaciones con y sin acceso a tecnologias
de la informacién y comunicacion.

[...] el impacto de la pandemia en ALC no solo
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En efecto, la pandemia por SARS-CoV-2, ademas de su estela de muerte en la re-
gion, dejara secuelas fisicas, psiquicas y sociales. En este sentido, la reformulacién de
los sistemas sanitarios aparece como una necesidad colectiva. El desarrollo de nues-
tros pueblos es perentorio; la justicia social se ha alejado de los esléganes y se inscribe
en una necesidad cuyo incumplimiento es éticamente inaceptable. Y es que cuando
hablamos de desarrollo hablamos de la legitima posibilidad de resolver problemas, a
la par de los que mejor pueden y siendo solidarios con los que tienen mas dificultades.
Esta pandemia explica la salud como bien comun; uno entre los bienes comunes que
debemos contribuir equitativamente.

La movilizacion de los sistemas sanitarios y de las industrias relacionadas con la
salud, tanto farmacéutica (vacunas con diferentes plataformas) como no farmacéutica
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(tecnologia de infraestructura ligada tanto a casos graves como a circulacion general)
y, sobre todo, el exanime esfuerzo del personal de salud, han puesto estos sistemas
en el debate publico. Pero la salud es mucho més que el sistema sanitario; al decir de
algunos es la maxima expresion de la organizacion social.

Por todo lo mencionado, creemos que es necesario sumar esfuerzos solidarios
para ampliar el acceso y la distribucion de vacunas en nuestros pueblos y en los de
Asiay Africa. Nadie se salva solo. Las vacunas estan siendo un factor decisivo de vida o
muerte, asi como para evitar la aparicion de nuevas variantes del SARS-CoV-2 que nos
afectan atodasy todos. Los paises de ALC tienen una proporcion muy alta de poblacién
susceptible a las formas graves de la infeccidon (comorbilidades, pobreza, insuficiente
acceso a servicios de salud) y, aun asi, las barreras para adquirir dosis de vacunacién
son un lastre mortal, dada la cantidad de enfermos vy fallecidos que, desafortunada-
mente, siguen creciendo minuto a minuto.

Se deben acentuar los mecanismos de cooperacion entre los Estados de nuestras
regiones, ya que su rol ha sido decisivo no sélo en la gestién de la pandemia, sino en las
inversiones, aun cuando hubieren favorecido de manera asimétrica al sector privado.
Este rol creemos que debe proyectarse a otras situaciones como la transparencia y
rendicion de cuentas en el manejo de la pandemia.

Creemos que las estrategias basadas en la atencién primaria deben ser reforzadas
en todos sentidos (infraestructura, mejores salarios, proyeccién profesional y recono-
cimiento cientifico del personal); por su parte, el segundo vy tercer nivel de atencién
de los servicios publicos de salud, deben continuar su consolidaciéon y ampliacion
con base a lo ya vivido como necesidad. Estos servicios deben tener la capacidad de
atender no soélo a las personas que quedaran con secuelas por COVID-19 —o con la
recientemente denominada “COVID-19 cronica”— sino también a aquellas que tienen
requerimientos ligados a otro tipo de enfermedades, transmisibles y no transmisibles,
de curso cronico.

La gran leccidn es que si no actuamos todas y todos juntos, y si no se subordinan
los intereses econdmicos y geopoliticos al bienestar de la poblacion, las consecuen-
cias en todos los terrenos seran mas que lesivas. En este sentido, la integracién de la
region de ALC con la de América del Norte, la UE y las otras regiones del planeta, no
en términos de subordinacién sino de solidaridad, seria una gran contribucion en la
reduccion de inequidades y la anhelada justicia social para todas y todos.»

MIEMBROS DEL OBSERVATORIO SOCIAL DE TUBERCULOSIS Y COALICION TB

Observatorio Social de Tuberculosis. Integrado por: México, Guatemala, El Salvador, Colombia,Pert, Bolivia, Haiti

y Republica Dominicana « Coalicion TB de las Américas. Integrada por: Argentina, Chile y Ecuador.

1  Observatorio Social de Tuberculosis
CEPAL. Informe especial No. 11. La paradoja de la recuperacion en América Latina y el Caribe. Crecimiento con persistentes
pro-blemas estructurales: desigualdad, pobreza, poca inversion y baja productividad. 8 de julio de 2021. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/47043/5/S2100379_es.pdf

2 CEPAL, Observatorio Demografico 2020 (LC/PUB.2020/20-P), Santiago, 2021. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/
bitstream/handle/11362/46640/5/S2000898_es.pdf
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Como piezas de un mosaico, los testimonios y reflexiones reunidos en este libro
componen un valioso y detallado retrato del continente americano en la era pandémica.
Las circunstancias mas adversas de lavidatienden aponeren evidencia lamagnanimidad,
o pusilanimidad, de las personas. De la misma manera, desvelan la naturaleza mas
profunda de las organizaciones colectivas, entre ellas los Estados. Por ello tiene un valor
especial detener la mirada en lo ocurrido en esta época oscura, reflexionar a fondo sobre
puntos de vista tan significativos como los de los autores que contribuyen a esta obra
colectiva, y ponderarlos en yuxtaposicién, comprendiendo el mensaje que el conjunto del
mosaico encierra. Como dejo cristalinamente claro Dante Alighieri en La Divina Comedia,
el camino de la salvacién del ser humano no es otra cosa que el camino de la elevacion
a través del conocimiento: el conocimiento de errores y aciertos, de vicios y virtudes,
sombrasy luces. Observarlos con mente abierta, juzgarlos con una irreductible honradez
de espiritu es lo que permite superarse, elevarse, salvarse. Esto vale para las personas,
y también para las instituciones. El mosaico que ustedes tienen entre las manos puede
observarse, pues, como una apreciable herramienta para avanzar en ese camino, el que
realmente decide nuestro destino.

América es un espacio no solo de inmensa amplitud geogréafica, sino también de
enorme diversidad politica, econdmicay social. La pluralidad de relatos de esta obra
permite sentirla con riqueza de coloraciones y texturas, y funciona a la vez como
advertencia contra generalizaciones imprudentes. El continente es hogar de la que
pese al ascenso de China sigue siendo la primera potencia mundial, Estados Unidos,
de un pais tan préspero y avanzado como Canada, a la vez que de otros con recursos
extremadamente limitados. Hay democracias consolidadas y fragiles; hay regimenes
autoritarios. Hay culturas autéctonas, de origen hispano, anglosajon o francés. Sin
embargo, en medio de esa diversidad, una mirada de conjunto si permite detectar
un comun denominador que, aunque con distintas caracteristicas, se conjuga en casi
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todo el territorio de forma suficientemente intensa como para ser un condicionante
primario de la vida politica —y de la de los ciudadanos—: la desigualdad.

Los desequilibrios en la distribucién de la renta y de la riqueza marcan la historia y el
presente del continente, entre tantos casos de politicas dirigidas con escaso disimulo a
favorecer las elites, y muchos otros de iniciativas nominalmente orientadas a reequilibrar
esas asimetrias que han acabado en catastrofe. La desigualdad es gran protagonista
americana tanto en un palis prospero como Estados Unidos, donde el sistema ha ido
paulatinamente ensanchando la brecha entre clases y complicado el movimiento del
ascensor social, asi como en otros donde grandes capas de la poblacién malviven
en situacién de pobreza o angustiosamente al borde de ese umbral. La pandemia ha
irrumpido en este flujo histdrico, poniéndolo en evidencia, y agudizandolo.

Cualquiera puede caer gravemente enfermo

y fallecer, pero los ciudadanos mas formados

y prosperos han tenido mas posibilidades

de protegerse, teletrabajando, evitando transportes
publicos, recurriendo a empleados para reducir

su propia exposicion; los otros, especialmente
aquellos que consiguen sus ingresos

en la informalidad —gran lacra latinoamericana—
han estado, y siguen estando mas expuestos

Lacovid es un flagelo que golpea de forma asimétrica. De entrada, en el internacional,
donde los paises maés ricos gozan de mejores medios no solo para evitar contagios y
atender enfermos, sino también para acaparar vacunas, en un desajuste global de
dudosa moralidad. Pero, ademas, la asimetria se produce con fuerza despiadada
también dentro de cada sociedad nacional. Cualquiera puede caer gravemente enfermo
y fallecer, pero los ciudadanos més formados y présperos han tenido més posibilidades
de protegerse, teletrabajando, evitando transportes publicos, recurriendo a empleados
para reducir su propia exposicién; los otros, especialmente aquellos que consiguen sus
ingresos en la informalidad —gran lacra latinoamericana— han estado, y siguen estando
mas expuestos.

Esta asimetria de base se ve por supuesto redoblada por la debilidad de los servicios
publicos. De entrada, en el aspecto mas dramatico, por sistemas sanitarios fragiles
que no llegan a poder atender bien a todos aquellos que lo necesitan. Poca duda cabe
sobre qué parte de la poblacién pesan mas estos limites. Pero la desigualdad también
se ve agudizada en la época pandémica por sistemas educativos demasiado a menudo
incapaces de acompafar a todos los alumnos por igual en la dificil travesia de cursos
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marcados por la suspension de la actividad presencial. Incluso cuando esté superada, la
pandemia dejara la cicatriz de ciclos educativos en los que unos pocos alumnos habran
podido mantener un buen ritmo gracias al estimulo de padres cultivados y a haber
dispuesto de medios para seguir la formacion en modalidad remota, mientras los mas
habran desaprovechado importantes fases de su desarrollo cognitivo al no contar con
esas mismas condiciones. Esto es especialmente relevante para ninos de corta edad, en
estaciones muy fértiles para el desarrollo del intelecto.

Por otra parte, el colapso econémico provocado por la pandemia se ha ensafado
con los mas fragiles, en un entorno caracterizado —con pocas excepciones— por
escasos amortiguadores sociales publicos. Un informe publicado a finales de
noviembre por un grupo de cinco agencias de la Naciones Unidas indica que 59,7
millones de personas padecieron hambre en América Latina en 2020, unos 13,8
millones mas que en el afo anterior.

La desigualdad es un remolino alimentado

por muchas corrientes. Algunas son en gran medida
ajenas al control de los Estados, incluso los mas
poderosos, y tienen a que ver con fuerzas globales

Todo esto no solo tiene consecuencias en la vida de las personas —en tantas
ocasiones, de la forma més extrema, segandolas-. Las tiene también sobre el futuro
politico de las naciones. Ya antes de la pandemia una significativa serie de protestas
sefalaba el malestar ciudadano en varios paises de la region. Es razonable temer que
la sacudida pandémica esté alimentando nuevas bolsas de insatisfaccion y desafeccién
con los sistemas. Y que estos, en algiin momento, acaben empoderando fenémenos
politicos desestabilizantes. El Ultimo Latinobarémetro, publicado el pasado mes de
octubre, no ha detectado un deterioro del apoyo a la democracia en 2020 con respecto a
la encuesta anterior. Sin embargo, se trata de una estabilidad que no puede ser observada
con complacencia: los datos registrados se sitian en niveles pésimos. Un 70 % de los
encuestados no esta satisfecho con la democracia, unos 20 puntos mas que hace una
década. Que no haya habido un empeoramiento con respecto al afo anterior no es un
elemento tranquilizador definitivo a la vista no solo de la persistencia de pésimos datos
absolutos, sino también de cémo ciertos fendmenos a menudo acaban produciendo
consecuencias al cabo de un tiempo de incubacién. La profunda crisis econémica que
empez6 en 2008 causo fuertes repercusiones politicas en Occidente; algunas de ellas
tardaron anos en aflorar.

La desigualdad es un remolino alimentado por muchas corrientes. Algunas son en
gran medida ajenas al control de los Estados, incluso los mas poderosos, y tienen a
que ver con fuerzas globales. El cambio climatico, por ejemplo, se ensafa con especial
virulencia con los mas fréagiles, que por lo general disponen de peores condiciones para
afrontar fendmenos adversos cada vez méas frecuentes o el deterioro del medioambiente;
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asimismo, las maniobras de tantas grandes empresas para eludir el pago de impuestos
imprescindibles para sostener eficaces servicios publicos no pueden contrarrestarse solo
a escala nacional. Muchas otras de esas corrientes, en cambio, dependen directamente
de decisiones tomadas dentro del perimetro de las instituciones de un pais. Las clases
dirigentes tienen una enorme cuota de responsabilidad en la mayor, o menor, cohesion
social de un pais. Aun con limites, los sistemas de recaudacion fiscal y de redistribucién
a través de prestaciones siguen siendo herramientas poderosas.

Las senales eran inquietantes hace tiempo,

y la pandemia ha funcionado como un enorme
acelerador de particulas. El economista frances
Thomas Piketty, especializado en materia

de desigualdad, considera que nos hallamos
en una situacion parecida a la que desemboco
en la Revolucion Francesa

Es, esta, una cuestion de enorme calado. Es fundamental entender que el remolino
de la desigualdad concierne no solo a aquellos que ya se han hundido en él o que
estan en proceso de hacerlo; también concierne a aquellos que empiezan a dar lentas
vueltas; y aaquellos que temen verse arrastrados. Las personas —y las sociedades- viven
fuertemente influenciadas por las expectativas. No solo importa como y dénde se est4;
también si es el modo y el lugar esperado; si se observa el futuro con confianza o temor;
si se cree que las nuevas generaciones tendran, o no, mejores condiciones. Todo esto,
pues, configura una fuerza que afecta de forma muy amplia la sociedad. Las senales eran
inquietantes hace tiempo, y la pandemia ha funcionado como un enorme acelerador
de particulas. El economista francés Thomas Piketty, especializado en materia de
desigualdad, considera que nos hallamos en una situacion parecida a la que desemboco
en la Revolucion Francesa.

La pandemia, con el sufrimiento que estd causandoy las brechas que estd ampliando,
sefala la necesidad de un nuevo contrato social. Una profunda reformulacion de
equilibrios que, en tantas partes, han permitido el extraordinario enriquecimiento de
las elites mientras enormes segmentos poblacionales permanecen, o se hunden, en
las malas aguas de la precariedad. Vista desde el prisma europeo, América, lejana de
los niveles de cohesidn social propios de muchos paises de la Unién Europea asi como
de mecanismos de solidaridad supranacionales, tiene especial necesidad de ello.
El momento es propicio. El reconocimiento de la importancia de esta cuestion crece.
Més de 130 paises han sellado un acuerdo para establecer un minimo impositivo para
sociedades; avanza la aceptacion de que los paises méas prosperos deben ayudar a los
mas fragiles y expuestos en la cuestion climatica; casi por doquier se ha optado por
respuestas keynesianas al shock pandémico con fuerte atencién a los amortiguadores
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sociales. El siguiente paso es transformar este impulso coyuntural en respuestas
estructurales.

No se trata de una cuestion de mera relevancia moral. Las élites harfan bien en
interiorizar que este nuevo contrato social es necesario para asegurar la estabilidad y el
progreso de los que depende su propia prosperidad en el medio—-largo plazo. Reacciones
de profundo malestar que empoderen opciones politicas radicales pueden causar
catastrofes, como América Latina tristemente sefala. Al principio de La Divina Comedia,
Dante, tras salir de la selva en la que estaba perdido, inicia su camino de salvacion, pero
tres temibles fieras obstaculizan su avance en los primeros compases. Una suerte de
lince —simbolo de la lujuria-; un ledén —de la soberbia—; y una loba —de la avidez—. El
poeta-profeta nos subraya que esta, horrible animal que cuanto méas comia, mas delgado
estaba, es la mas temible de las tres. Nos explica que dejarla a nuestras espaldas es
imprescindible para el camino de salvacion. Puede que, siete siglos después, el mensaje
mantenga mucha validez. Puede que este sea uno de los principales elementos de
reflexion que ofrece a nuestros ojos —a nuestra mente— el mosaico que ustedes tienen
entre manos.
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No bastan las vacunas, ayudan pero

no son solucion al problema de vida de los pueblos;
es necesario aprender avivir con lo necesario

que hace el compartir en comunidad

el pan que alimenta el cuerpo

y el pan que alimenta el espiritu

y la libertad y equilibrio con la Madre Tierra

y saber que somos sus hijos e hijas,

no los duenos o duenas.

Adolfo Pérez Esquivel
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Todos los relatos agrupados en este libro son en su conjunto una radiografia
humana de lo vivido por las personas que habitan en Iberoamérica y que son
protagonistas de un drama social cuyo fin ain es un enigma. Textos desde los
cuales podemos percibir supuestamente lo que nos depara un futuro tan cercano
como incierto. 64 narraciones desde 38 ciudades de 19 paises con la participaciéon
de representantes de 22 hospitales de ambos continentes, 18 universidades y 22
instituciones publicas, colegios profesionales, oenegés... que nos cuentan sus
vivencias personales y dos editores que han intentado dar forma a un documento
que resulte 1til a las proximas generaciones. Una vision sincera de esta realidad
pandémica que esta cambiando el paradigma mundial y por ello, sin duda, a las
personas. “Un espejo concéntrico en un momento historico en el que tendemos a
hacer mas preguntas que a proclamar respuestas’, afirmamos en nuestro primer
libro y ahora, un afio después, esas respuestas estan mas cerca y tememos que
no son muy esperanzadoras dentro del contexto politico internacional. Por ello
creemos que es necesario comprometernos mas que nunca y una manera de
hacerlo es oponer nuestra conciencia a la dejacion, nuestro espiritu solidario al
desinterés, el sobreesfuerzo a la fatiga y los ideales frente a la desconfianza. Este
libro es una aproximacién a la convivencia civica global, una llamada a la esperanza.

Mario Braier y Julio Ancochea
Editores
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