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EDITORIAL

2024
Estamos en la frontera imaginaria que hay entre
dos afos y tenemos constancia de ello gracias a
las fiestas en familia, a las uvas y las 12
campanadas de la Puerta del Sol; en el resto del
mundo pasa algo similar. Debemos festejar el
cambio como si se abriera un nuevo paradigma,
pero en verdad es que continuaremos con lo
mismo que venimos haciendo. Nos hacemos
promesas que dificilmente vamos a cumpliry los
conflictos en el mundo seguiran con su
andadura. Ademas, dificilmente aprendemos de
la experiencia y prueba de ello es que, tras sufrir
una terrible pandemia, a la hora de tener todo
bajo control, esto sucede. Y vaya de ejemplo
gue, ante el pleno invierno, una consulta con tu
médico de cabecera tarda al menos 10 dias para
que te la otorguen. Las urgencias se saturan, el
profesional se ve desbordado y el ciudadano se
ve impotente a instancias de vaya a saber que
designio ha provocado este problema tras la
experiencia acumulada con la COVID-19.
Dedicamos esta edicién para completar las
ponencias del primer dia de nuestra 2° Jornada
Iberoamericana. Sanidad sin Fronteras. En los
proximos dos numeros publicaremos todas las
ponencias del segundo dia. Estanos seguros de
gue la calidad de éstas nos abrira nuevos
horizontes al conocimiento de qué sucede en
paises hermanos.
Y como no: jFeliz Afilo Nuevo! M.B/J. A.
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d Jornada de Actualizacion:
TB-posCOVID

2024

El 21 de marzo, de 9.00 a 15:00 horas realizaremos
nuestra jornada anual presencial en la sede del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

‘R'EDTBS

STOP EP'DEMlAS

Disponer de una porcion grande
de nosotr@s.

Atiadir otra igual de vosotr@s.
Emulsionar con una medida
importante de empatia.
Salpimentar con alegria

Y buen hacer.

Elaborarla con actitud positiva
y proceder con mente clara,
abierta, y con espiritu generoso.
Mezclar con conviccion y alentar,
dia a dia, (a accion solidaria.
Elplus es gratinar con amor.
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\dicias == 1 SRE23
R ¢El vaso medio vacio o medio lleno?

La Conferencia de las Partes es la Cumbre Anual que realiza la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) donde se
rednen los 196 paises que acordaron en esta cumbre del clima de Dubai cerrar
el miércoles 14 de diciembre el texto definitivo de su declaracién de la COP28.
A pesar de que no se ha redactado con un lenguaje directo como reclaman
muchos paises, por primera vez en la cumbre del clima hay una mencién
explicita para acabar con los combustibles fésiles, principales culpables del
calentamiento global y el consecuente cambio climatico: "transitar para dejar
atrds los combustibles fdsiles". Organizaciones ecologistas sefialan que se trata de un compromiso "insuficiente" y que se
deberia acelerar el fin del petrdleo, el gas y el carbdén. De esta cumbre salen multitud de acuerdos como lo es sobre la
“financiacion”, “mitigaciéon” o “adaptacidn”, pero para todos ellos sigue siendo la palabra “insuficiente” el hilo vector.

La primera versidén redactada por Emiratos Arabes Unidos como organizadora generd un descontento generalizado;
finalmente, la segunda propuesta ha sido la aprobada. Los Estados petroleros que estaban a favor de seguir usando
hidrocarburos como el petrdleo, gas y carbdén y son quienes mas se oponian a quienes pedian su final, la UE y otros tantos
paises afirmaban lo contrario; final han llegado a un tibio punto comun de entendimiento que sera la guia de la accién
climatica durante toda la préxima década.
El texto acordado por unanimidad no
incluye de manera explicita la eliminacién
progresiva (phase-out) de los combustibles
fosiles. Tampoco siquiera el otro concepto
en disputa durante toda la cumbre de
(phase-down) o reduccion progresiva. Al
final, en un intento de contentar a todas
las partes, la presidencia ha recurrido a
“transitioning away», un concepto nuevo
en las negociaciones con el que se insta a
una “transicidn” para alejarse del carbdn,
el petrdleo y el gas.

En la primera versidn del texto se hacia
referencia a “reducir” el consumo como la
produccién de combustibles fésiles, “de
manera justa, ordenada y equitativa, a fin
de alcanzar el objetivo de cero emisiones netas antes de 2050 o en torno a esa fecha, de conformidad con los conocimientos
cientificos”; no se logrd el consenso. Finalmente, la propuesta dice que es necesaria una “transicion” hacia el abandono de
los fdsiles en los sistemas energéticos, de manera justa y ordenada “acelerando las medidas en esta década critica”.

No obstante, es la primera cumbre climatica en la que se acuerda en un texto que hace referencia al fin de los combustibles
fosiles. El carbdn, el petrdleo y el gas representan el 80% de la energia mundial y son las causas de que en el planeta tierra
la temperatura haya aumentado 1, 462 C.

La declaracion “instan a las partes a que contribuyan” a los esfuerzos hacia la transicidon energética, pero teniendo en cuenta
las “diferentes circunstancias, trayectorias y enfoques nacionales”. Empero esta sugerencia no es mas que una invitacion a
ello y no es vinculante ya que “instar” es un término flexible.

El texto no menciona especificamente al petrdleo, al gas y respecto al carbdn sugiere “acelerar los esfuerzos hacia la
eliminacidn progresiva”. Otra frase se refiere a “acelerar los esfuerzos a nivel mundial hacia sistemas energéticos de
emisiones netas cero”. Llama a ampliar considerablemente la capacidad mundial de energia renovable y duplicar la
eficiencia energética para 2030 y también “acelerar la reduccién de emisiones del transporte por carretera a través del
desarrollo de infraestructuras y el rdpido despliegue de vehiculos de emisiones cero y bajas”.
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|\uid%ﬁ‘\\ COP28
R’:ﬁ% ¢El vaso medio vacio o medio lleno?

Para muchos paises, cientificos, organizaciones y activistas del clima el texto
final es insuficiente y menos que ambicioso porque no marca fechas en el
proceso de la eliminacién del uso del petrdleo, el gas y el carbdn. Los mas
afectados y criticos son los representantes de algunas islas del Pacifico que
ven peligrar su existencia con cada décima que aumenta la temperatura y
para ello es vital la eliminacidon expresa de todos los combustibles fdsiles
cuanto antes; un plan que determine plazos para la transicién a ello.

DUBAI 2023

El secretario general de la ONU, Antdnio
Guterres, ha sido muy concreto ante el
acuerdo alcanzado en la cumbre COP28:
“A quienes se opusieron a hacer una
referencia clara a la eliminacion gradual
de los combustibles fésiles durante la
Conferencia, quiero decirles: les guste o
no, la eliminacion de los combustibles
fosiles es inevitable. Esperemos que no
llegue demasiado tarde”.

EXECUTVE SECRETARY

La ministra de Transicién Ecoldgica, Teresa
Ribera, manifestd en una entrevista qué
opinaba sobre la declaracion de la COP28:
“Si, creo que es un buen acuerdo y que
logramos capturar el impulso de esta =
enorme demanda para pasar de un mundo © = v R
de combustibles fésiles a un mundo libre g
de combustibles fésiles. Y creo que es una

muy buena noticia. Estoy muy feliz por conseguirlo. Por supuesto, hay cosas que nos hubiera gustado ver mucho mas
desarrolladas en el texto. Pero contamos con cada uno de los paises, que es clave”.

Conferencia de Partes (COP) realizadas desde la primera en 1995 hasta 2023 y proxima a realizar

COP1 - Berlin (Alemania) 1995 COP10 - Buenos Aires (Argentina) 2004 COP20 - Lima (Peru) 2014

COP2 - Ginebra (Suiza) 1996 COP11 - Montreal (Canada) 2005 COP21 - Paris (Francia) 2015

COP3 - Kyoto (Japén) 1997 COP12 - Nairobi (Kenia) 2006 COP22 - Marrakech (Marruecos) 2016
COP4 - Buenos Aires (Argentina) 1998 COP13 - Bali (Indonesia) 2007 COP23 - Bonn (Alemania) 2017

COPS - Bonn (Alemania) 1999 COP14 - Poznan (Polonia) 2008 COP24 - Katowice (Polonia) 2018
COP6 - La Haya (Holanda) 2000 COP15 - Copenhague (Dinamarca) 2009 COP25 - Madrid (Espafia) 2019
COP6/2 - Bonn (Alemania) 2001 COP16 - Cancuin (México) 2010 COP26 - Glasgow (Reino Unido) 2021
COP7 - Marrakech (Marruecos) 2001 COP17 - Durban (Sudafrica) 2011 COP27 - Sharm el Sheikh (Egipto) 2022
COPS8 - Nueva Delhi (India) 2002 COP18 - Doha (Catar) 2012 COP28 — Dubai (Dubai) 2023

COP9 - Milan (Italia) 2003 COP19 - Varsovia (Polonia) 2013 COP29 - Se celebrard en Azerbaiyan
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22 Jornada Iberoamericana. Sanidad sin Fronteras

17:00 h - 17:10 h Bienvenida a la 22 Jornada Iberoamericana

Tomas Cobo Castro Espaiia
Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.
Vicepresidente de la UEMS y vicepresidente de la CONFEMEL.

17:10 h - 17:20 h Presentacion de la 22 Jornada Iberoamericana
Julio Ancochea Bermudez Espaiia
Moderador de la jornada. Presidente del Comité Cientifico de la
Red TBS-Stop Epidemias.

17:20 h - 17:35 h La Red TBS-Stop Epidemias y sus actuaciones
en centros sociosanitarios

Javier Garcia Pérez Espaia
Secretario general de la Red TBS-Stop Epidemias. Presidente

de la Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica

17:35 - 17:50 h Impacto de la pandemia de COVID-19

en la prevencion y control de la TB en México ()

Héctor Javier Sanchez Pérez México
Jefe del Grupo Académico de Salud, Género y Desigualdad Social
del Colegio de la Frontera Sur (ECOSUR. Chiapas.

Cristina Gordillo Mallorquin México
Secretaria técnica y cofundadora de ARTB-México y de la Red
Mexicana de Investigacion en Tuberculosis y Micobacteriosis.

17:50 h - 18:05 h Estrategias de manejo de la Tuberculosis en las
Penitenciarias de Paraguay

Cynthia Beatriz Céspedes Gamarra Paraguay
Supervisora Nacional del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

18:05 h - 18:20 h Impacto de la COVID-19 en el diagndstico

de tuberculosis en el Estado mas poblado de Brasil

Erica Chimara Silva Brasil
Directora Técnica del Laboratorio de TBy Micobacteriosis del
Instituto Adolfo Lutz. S3o Paulo.

18:20 h - 18:35 h Tuberculosis: enfermedad desatendida
durante la pandemia

Suyapa Maria Sosa Ferrari Honduras
Jefa del Servicio de Neumologia del Instituto Nacional
Cardiopulmonar. Presidenta de la Asociacion Hondurefia de
Neumologia y Cirugia del Térax.

18:35 h - 18:50 h Nicaragua, el impacto visible e invisible de las
epidemias de tuberculosis y COVID-19

Leonel Argiiello Yrigoyen Nicaragua
Presidente de la Sociedad Nicaragiiense de Medicina General.
Presidente de la Unién Iberoamericana de Médicos de Familia.

18:50 h - 19:05 h Las personas con adicciones en prision.
Intervencion de Cruz Roja para la mejora de la adherencia

Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas Espaia
Médico del Area de Salud de Cruz Roja.

19:05 h - 19:20 h ¢Por qué las neumonias son mas frecuentes
en nifos de paises pobres?

Roberto Alfonso Accinelli Tanaka Peru
Neumdlogo. Hospital Nacional Cayetano Heredia. Instituto

de Investigaciones de la Altura. Universidad Cayetano Heredia.

19:20 h - 20:00 h Debate - Moderador
Julio Ancochea Bermudez Espafa
Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.

17:00 h - 17:10 h Continua la 22 Jornada Iberoamericana

Julio Ancochea Bermudez Espana
Moderador de la jornada. Presidente del Comité Cientifico de la
Red TBS-Stop Epidemias.

17:10 h - 17:25 h Actualizacion de las actividades en el marco
del Plan de tuberculosis del Ministerio de Sanidad de Espaiia
Carlos Peralta Gallego Espana
Jefe de Area de la Division de Control de VIH, ITS, hepatitis virales
y TB. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad.

17:25 h - 17:40 h Tuberculosis en Portugal: desafios en control,
diagndstico y vigilancia de laboratorio

Rita Macedo Portugal
Jefa del Laboratorio Nacional de Referencia para la Tuberculosis
del Instituto Nacional de Salud Dr. Ricardo Jorge, de Lisboa.

17:40 - 17:55 h Situacion de las enfermedades infecciosas
prevalentes en los centros penitenciarios

Enrique Acin Garcia Espafa
Jefedel Area de Salud Publica de la Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria. Ministerio del Interior.

17:55 h - 18:10 h Inequidad y prevencion de enfermedades virales
Carlos Rodriguez Taveras Republica Dominicana
Jefe del Servicio de Infectologia del Hospital Central de las

Fuerzas Armadas.

18:10 h - 18:25 h ¢Qué es EPOC? ...o lo que las personas creen
entender o entienden

Patricio Jiménez Chile
Profesor Titular de Medicina. Miembro activo de la Sociedad
OChilena de Enfermedades Respiratorias y de ALAT.

18:25 h - 18:40 h Deteccién de la EPOC en la Atencion Primaria
(Estudio con 720 pacientes)

José Roberto Jardim Brasil
Profesor Senior de Enfermedades Pulmonares en la Escola Paulista
de Medicina de la Universidad Federal de Sao Paulo. Expresidente
de la Asociacion Latino Americana del Térax. Miembro del Comité
de Planificacién de la American Thoracic Society.

18:40 h - 18:55 h Si tienes asma no vengas a Latinoamérica
Gabriel Ricardo Garcia Argentina
Director del Centro de Investigaciones Respiratorias, CEPIR (La
Plata). Expresidente de la Asociacidon Argentina de Medicina
Respiratoria. Exdirector del Departamento de Asma deALAT.
18:55 h - 19:10 h Migrantes vulnerables en la selva de Darién 23
José Antonio Suarez Sancho Panama
Asesor de enfermedades tropicales. Instituto Conmemorativo
Gorgas de estudios de la Salud.

19:10 h - 19:40 h Debate - Moderador

Julio Ancochea Bermudez Espaia
Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.
19:40 h - 19:55 h Conclusiones

19:55 h — 20:00 h Despedida de la 22 Jornada Iberoamericana.
Sanidad sin fronteras
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22 Jornada Iberoamericana. Sanidad sin Fronteras

Suyapa Maria Sosa Ferrari

Jefa del Servicio de Neumologia del Instituto
Nacional Cardiopulmonar. Presidenta de la
Asociacion Hondureifia de Neumologia y Cirugia
del Térax y de la Federacion Centroamericana de
Neumologia. Honduras

Tuberculosis: enfermedad desatendida
durante la pandemia

Gracias Mario, gracias julio por tus palabras. Dedicaré
los proximos minutos para hablar sobre la tuberculosis,
una de las enfermedades desatendidas durante la
pandemia de la COVID-19 que, con su aparicion
ocasiond una disminucién grandisima en cuanto a los
diagndsticos de tuberculosis y hubo una desviacion
profunda de los recursos, tanto econdmicos, como
sociales y sanitarios que teniamos disponibles en
nuestro pais para el control y el diagndéstico de las
enfermedades; el cancer es otra de las enfermedades
gue también sufrid6 muchisimo en su diagndstico vy
tratamiento y la sigue sufriendo. Vemos cémo los
programas de control de la tuberculosis sufrieron un
desvio de recursos hacia el control de la pandemia.
Desde hace afios, el Programa Nacional de tuberculosis
se habia unido a otros doce programas, incluyendo
malaria, dengue, Zika... lo que hizo que el programa de
TB sufra una mutilacién gravisima de atencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un 21% de
personas con TB no fueron diagnosticadas en el 2020 y
esto daria una mortalidad en el mundo de casi medio
500000 de personas (imagen 1).

Segun los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), muestran que los diagndsticos
notificados de TB disminuyeron un 19% en 2020 y
permanecieron un 12% mas bajos en el afo 2021, al
comparar antes, a la pandemia. Y estas disminuciones
se han visto relacionadas con factores asociados a la
pandemia que incluia una combinacion de casos no
diagnosticados, pero también habla de una reduccién
en la incidencia de tuberculosis porque hay cambios en
la atencion médica y también debido a la singularidad
de los sintomas entre COVID y la TB que pudo llevar a
gue se retrasaran o dejaran de hacer los diagndsticos
de tuberculosis.

[

Moderador: Vamos a seguir adelante con una
persona a la que quiero mucho. La que conoci en
Honduras durante un congreso Centroamericano
y del Caribe de Neumologia. Ella es la jefa del
Servicio de Neumologia del Instituto Nacional
Cardiopulmonar de Tegucigalpa, en Honduras.
Presidenta de la Asociacion Hondurefia de
Neumologia y Cirugia de Tdrax, y de la Federacion
Centroamericana de Neumologia. Ademads, es
coordinadora de posgrado en Neumologia en la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
Suyapa Maria Sosa Ferrari es no solo una gran
profesional sino también una luchadora por la
salud publica. Hoy nos va a hablar de tuberculosis,
enfermedad desatendida durante la COVID-19.

Y nos habla ahora desde Honduras.

* Laapanciin de la pandenia COVID- I ocasions una desviacion profumsla de
Focursos conminmicns, socales ¥ nitios disponibles mdlamido el control,
dizgnidsticn y protuistico de cnfermicdales,

* Lo progranms de contrd ¥ preveneadn de la mberoadosis sulrieron ¢l desio de
recursos hacia el control de b paaslemi.

* Segin la Organdcidn Munedial de la Salmd un 219 de personas. con T no lcron
dixgodticadas ca 2020, ko que ocasionsria o monalicdad de S00000 personas,

S 1L e ey
e
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22 Jornada Iberoamericana. Sanidad sin Fronteras

Datos de CDC

= Mucsran que bos disgrdsticos notificados de T disminmyeron un 19 9% cn 2020 ¢
permanccicron un 12 % mds bajos en 2021, al conparar antes & la pandbe nii

* Fatas dismuinuciones cibin relacionadas oon [etores aseciados a b pandemio e
COVID- 1, que incluye una comlinscidn de casos no disgrosticados y mia
reduccin en b incidencin de la TH. Los cambibos generbimdos en la atencidan
nelelica y bas similituehes e bos sintonias entre el COVID-1 y 1a wlsenoulosis
prrcdben haber Devadao a que se retmsaran o degaan de hacer los digmdstioos de
T

+ Anilas enfermiedbudes se tmnsiiten por el aire, of uso de nascarillas y el
distanciaaniento social, poeden halser resobado e una reducciin en L incilencia
de la berculosis,

e o 1

* Se cree que pudo haber un descenso en los casos registrados de T,
tras b adopeidn de medidas preventivas para ka COVID-=15,

* Se consideran tres cansas atnibuildes:
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Ambas enfermedades, como sabemos, se transmiten
por el aire y el uso de mascarillas y el distanciamiento
social puede haber tenido una reduccidon en la
incidencia de casos de tuberculosis (imagen 2).

Pero al mismo tiempo se considera que pueden ser tres
causas atribuibles: La primera, una infradeclaracion de
casos, un retraso diagndstico por lo que se desviaron
los recursos sanitarios en laboratorio, en la atencidn
primaria o en los programas de tuberculosis debido a
que hubo una saturacién de los servicios asistenciales
qué dificultaron el acceso de los pacientes al sistema
de salud y el miedo de la poblacion al llegar a los
hospitales o a los centros de salud.

Quiero comentar que por lo menos en Honduras, los
centros de salud ambulatorios en diferentes regiones
del pais se cerraron por miedo a la exposicidn, la gente
no fue a trabajar y muchas personas era gente mayor
con comorbilidades; practicamente se retiraron de la
atencion. Lo otro fue que la prueba del GeneXpert, que
para nosotros era tan importante, dejé6 de hacerse
durante mas de dos afios porque también Estados
Unidos controld su distribucion (imagen 3).

Estos son algunos datos de casos de tuberculosis en
todas las formas, segun la institucion que notifica en
Honduras en el 2022 y que fueron facilitados por la
doctora Norma Atrtiles, jefa del programa Nacional de
Tuberculosis de la Secretaria de Salud (SESAL). Vemos
que quiénes somos los que diagnosticamos en nuestro
pais, la SESAL es la que tiene un 87% de diagndstico, el
Seguro Social un 5% y los centros penales un 8%.

Para nosotros los centros penales representan un nido,
un caldo de infeccidn tuberculosa. Hemos tenido varias
reuniones con los médicos que estan en los centros
penales que nos expliquen por qué no disponen de
mas recursos, control, seguridad... o por qué todos los
pacientes deben de ser trasladados a nuestro hospital
cuando hay métodos y hay médicos que pueden hacer
eso en la institucidn penitenciaria (imagen 4).

Vemos que, por edad y sexo, el vardn sigue siendo
hasta ahorita el que mas frecuentemente se afecta y
que las edades van de los 20 a 25 afios y también a 34,
y econdmicamente activas, ademas estan sumamente
afectadas; pero también hemos visto una incidencia
muy alta arriba de los 60 afios en los Ultimos tiempos
(imagen 5). En cuanto al método de diagndstico que se hizo
enHondurasenel2022fue, la mayoria por baciloscopia,
el GeneXpert fue Unicamente un porcentaje poco mas
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de los 2325 casos que se diagnostican y esto tuvo que
ver mucho, por lo que les comenté de que no teniamos
disponibilidad de este. En algunos lugares de Honduras
todavia se hace el diagndstico solamente por RX, que
esto es un problema grande. En algunos casos vemos
gue esperan el cultivo, después vemos que la resonancia
practicamente no la utilizamos y de ADA en liquido
pleural hemos tenido ausencia de ello en los ultimos
tiempos, por lo cual no lo estamos teniendo la disponible
(Imagen 6).

En cuanto a las comorbilidades hemos tenido un
aumento de pacientes con diabetes. Los privados de
libertad representan las dos cargas mas importantes.
Hemos tenido un aumento en la poblacidn pediatrica
para los neumodlogos pediatras y esto representa una un
signo de alarma importante; pero ellos mismos se
guejan de que no estan sintiendo tanto apoyo en cuanto
al diagnostico y al tratamiento. Y mucho de la poblacion
pediatrica se esta perdiendo como lo vamos a mencionar
posteriormente. Después tenemos en lugares donde hay
mucha poblacidn migrante como en las maquilas, que
son fabricas donde a veces estan 300 o 400 personas
trabajando sin medidas de bioseguridad; es un gran
problema. Los migrantes, especialmente los que quieren
irse a Estados Unidos, son capturados en México o
Guatemala, y si llegan a Estados Unidos son deportados
y muchos de ellos vienen con tratamiento incluido. En
este sentido, nuestro hospital es el Unico hospital en
todo el pais que si cumple las medidas de bioseguridad,
donde tenemos lugar de aislamiento para los pacientes
con TB, mientras que en otros lados estan los pacientes
positivos y negativos, estan juntos en la misma area de
hospitalizacion (imagen7).

Ahora, algo que si tenemos que reconocer en la parte del
programa es que para nosotros es obligatorio realizar la
prueba de VIH en todos los pacientes. En esta grafica, un
porcentaje bien alto de 2325 y de 2219 tenian hechos el
VIH y de estos la mayoria fue negativo y solamente 132
fueron positivos, los que automaticamente pasan al
servicio de infectologia para el recuento y las
infectélogas inician el tratamiento correcto y ellos son
los que dan el seguimiento en conjunto con nosotros
(Imagen 8).

El nimero de pruebas Xpert MTB/RIF realizadas por
laboratorio a nivel nacional en 2022 qué pasa aqui con el
GeneXpert tenemos hasta ahorita 13 laboratorios.

Notificacién de casos de Tuberculosis segun
método diagndstico, Honduras 2022
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Tuberculosis y

COVID-19

* 2020 - 48 casos
* 2021 20 casos
* 2022 11 casos
11
Retos a los que nos enfrentamos
* Privados de libertad
* Diabetes afo  cantidad
= 2014 12
* TBMDR 2015 1
* Exposicion al humo de lena 2016 2
12 2017 2
: 018 2
% 2019 12
2020 2
2001 17
2022 2
2023 13 incompleto
total 179

13

PROBLEMAS

* RESISTENCIA ANTIFIMICOS: casos esperados 2082 55 solo 18

& 70 Irecha, OMS pide 89 Dirogo resistentes anuales

*TT3 SENSIBLES

= OMS estinia una deteccion de 3500 casos v solo se diagnosticaron 2300
(60 % de la meta)

* Dias em los que dingnosticamos G casos diarios

« Imposiliilidad de realizr cultivos parm Mycobacterium wbereuloso

Recientemente ha venido a mejorar muchisimo el
diagnéstico y si miran el INCP aparece en cero y el
Hospital Escuela en 107, que son, digamos, los dos
hospitales mas grandes del pais y donde se diagnostica
mayor cantidad de tuberculosis (imagen9).

Pero ya después, cuando por presiones con los medios
de comunicacién empezamos a denunciar que no
teniamos GeneXpert, que era una barbaridad para el
diagndstico que no todo era COVID-19 porque también
la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa,
el Fondo Mundial nos apoyé y nos dieron la posibilidad
de conseguir nuevamente el GeneXpert que ahorita se
estd utilizando nuevamente.

Ahora esto si, es grave para nosotros, porque nosotros
en esto que nos da la doctora que estaba encargada de
la vigilancia de la salud en el 2019, aparecen los cinco
tipos de demora en un paciente con tuberculosis desde
el inicio de sintomas hasta que el paciente llega al
establecimiento de salud y vemos que el paciente a
veces llega, pero no le hacen una baciloscopia, sino que
le empiezan a tratar con antihistaminicos o con
antibiodticos que para el reflujo. No mejora y entonces
ahi si comienzan a utilizar la solicitud de las muestras
de esputo.

Pero en este tiempo, hasta que el paciente llegue a ser
diagnosticado, ocurrian una mediana de 95 dias, mas
de 3 meses que esto es demasiado tiempo. En este
momento este promedio de dias ha mejorado, pero no
lo suficiente y solo ha logrado bajar a alrededor de 80
dias (Imagen 10).

Respecto a la TB y COVID-19, lo que nosotros vimos en
el hospital en el 2020 son 48 casos diagnosticados; solo
estoy hablando de mi hospital. En el 2021, 20 casos y
en el 2022, 11 casos que eran pacientes que estaban
en la sala de tuberculosis y que también tenian la
COVID-19. Pero recordemos que este hospital era
Unicamente el 100% y durante la COVID-19 era de
atencion exclusiva para la COVID-19 y los pacientes
obviamentedetuberculosis, especialmente los TBMDR,
que solo pueden ser manejados en este hospital
porque solo aqui podemos darles el tratamiento de
segunda linea (imagen 11).

Ahora, los retos a los que nos enfrentamos con los
privados de libertad, como les mencioné, los pacientes
diabéticos, la TBMDR, tenemos muchos pacientes
expuestos al humo de lefia, no solamente mujeres,

Sigue en la pdgina 13
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sino que también nuestros agricultores y donde
ustedes pueden ver cdbmo se mira los cambios de
antracosis, que es una variedad de neumoconiosis
producida por lainhalacién de polvo de carbén. En
estas son dos imdagenes radiolégicas de privados
delibertad, que venian con baciloscopia negativas,
no entendemos si es que esta funcionando mal,
porque con esas cavidades que el paciente tiene
son sumamente basiliferas y en la primera que
nosotros hicimos el lavado bronquial vy
aparecieron todos un alto detectado.

Acd podemos ver la cantidad de privados de
libertad y los TBMDR registrados en el afio 2023
fueron 13. Esto todavia estd incompleto, pero lo
grave de esto es que un solo privado de libertad
tenia 251 contactos. Las, los privados de libertad
representan un problema gravisimo, no tanto el
gue esta hospital, sino que todas las visitas que
tiene porque estos pacientes se pierden o no se
logra llegar a un diagndstico (imagen 12).

En cuanto TB sensible, segin OMS, debe haber 89
drogo resistentes anuales y en el afio 2022 y
solamente se lograron diagnosticar 55, lo que
ellos nos decian que teniamos mas de un 70% de
pérdida de estos pacientes. En cuanto a tener
sensible, la OMS estima que nosotros debemos de
diagnosticar 3500 y no logramos diagnosticar ni
2300 casos; o sea solamente estamos haciendo un
60% de la meta esto (imagen 13).

éAhora qué pasa con nosotros, nosotros como
Serviciode Neumologia, posgradode Neumologia?
Hacemos unas 700 a 800 broncoscopia anuales.
Somos el Unico hospital publico que hace este
servicio y hay dias en que logramos diagnosticar
hasta seis casos diarios de tuberculosis. Y no
podemos entender por qué no lo retiene si son
pacientes que perfectamente se podrian haber
diagnosticado en su lugar de origen. Y hemos
tenido en los ultimos meses la ausencia de realizar
cultivos para mycobacterium tuberculosa. Esto lo
hemos denunciado infinidad de veces y no lo
saben explicar. Tenemos en este momento un
nuevo jefe del programa que no estd empapado
de absolutamente nada, no nos lo explica y esto
representa un problema grave porque no todo el

GeneXpert se ve, pero hay un 10% que se nos va a
escapar; el cultivo nos daba el gol estandar y la
seguridad y esto lo estamos perdiendo en este
momento.

Nosotros hemos diagnosticado muchisimos TB en
los ultimos meses, yo creo que por lo menos 2 o 3
veces a la semana y hacemos denuncias por las
redes sociales.

Aqui estan algunos de los pacientes que hemos
denunciado, de cdmo tenemos de esta gente
sumamente joven, y hasta personas de mas de 90
anos con enfermedades sumamente habitadas,
sumamente avanzadas, pacientes que estuvieron
en sus casas por miedo a no contagiarse de la
COVID-19. Y esto es lo que estamos viviendo
nuevamente que tenemos una normalizacion de
nuestros servicios (imagen 14y 15).

Yo, obviamente, no soy muy querida por el
gobierno porque nos la pasamos denunciando
esto; ya tengo hasta amenazas del ministro de
salud. Pero, pues, como dice Julio Ancochea, no
nos vamos a dejar vencer, sabemos que nosotros
tenemos la verdad vy la justicia estd con nosotros y,
pues, seguiremos en esto. La tuberculosis sigue ahi,
nosevaair.

Para finalizar un ejemplo de este paciente que es
de los ultimos que se diagnosticaron esta semana,
un seior de 82 afios con un diagndstico que se le
hizo por broncoscopia (imagen 16).

Esto era un pequeio resumen de este, lo de lo que
yo les traia y muchisimas gracias a todos ustedes.
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PROYECTO RESPIRAR

Julio Ancochea en el Congreso

El presidente de Asomega,Julio Ancochea, es director
cientificodel proyecto Respiraryha presentado en el Congreso
de los Diputados el documento “Propuestas de consenso para
una Estrategia en Enfermedades Respiratorias para el Sistema
Nacional de Salud (SNS)”. En su intervencion inicial, Ancochea
ha explicado que es un documento de consenso elaborado
por un panel multidisciplinar de enfermos que integra a los
pacientes de la Federacidn Nacional de Asociaciones de
Enfermos Respiratorios, con un comité motor de distintas
sociedades cientificas como el Grupo Respiratorio de Atencidn
Primaria, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria,

SEPAR, SEIC... y otros. La metodologia de trabajo se ha
traducido en seis lineas estratégicas, 16 objetivos, 30
propuestas de acciéon y una propuesta de evaluacion
de 35 indicadores de estructura, proceso y resultados.
En el cierre de la jornada, que ha sido inaugurada por
el presidente de la Comisién de Sanidad del
Congreso, Agustin Santos, y el secretario de Estado de
Sanidad, Javier Padilla. Julio Ancochea ha asegurado
que "el disefio y despliegue de una estrategia de
enfermedades respiratorias para el Sistema Nacional
de Salud abre todo un conjunto de oportunidades que
reportaran importantes beneficios para los pacientes,
sus familiares y para el sistema en su conjunto".

T

Ha afiadido que "queremos reivindicar con esta estrategia la Il ‘||]‘1UH|
trascendencia de la salud respiratoria, queremos dar vida a la A
vidadenuestrospacientesrespiratoriosmedianteuna atencion
integral y coordinada. Queremos que nuestros pacientes,
cuidadores y familiares respiren vida. Compartimos ese
suefio". Esta presentacidn en el Congreso de los Diputados
abre una puerta a la interactividad entre las organizaciones
cientificas y representantes de la voluntad de los ciudadanos.

|
1 1 I 4 ""‘1‘
Y ,
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Leonel Argiello Yrigoyen
Presidente de la Sociedad Nicaragiiense

de Medicina General y presidente de la Union
Iberoamericana de Médicos Generales

y de Familia. Nicaragua

Nicaragua, el impacto visible e invisible
de las epidemias de tuberculosis
y COVID-19

Muchas gracias julio por tus amables palabras y gracias
a los organizadores de esta 2° Jornada Iberoamericana.
Sanidad sin Fronteras. Me llena de gozo participar
porque es como regresar a tiempo anteriores, pues,
aunque lo tenga que hacer de forma virtual, el titulo de
mi conferencia es sobre “El impacto visible e invisible en
la experiencia de la TB y la COVID-19 en Nicaragua”.

Llevo ya casi tres afos de estar en el exilio, casualmente
por hacer de lo que es invisible, visible. Muchos médicos Moderador: Otro viejo amigo, al que también
tuvimos que salir del pais producto de nuestra lucha de quiero mucho, Leonel Argtiello Irigoyen, que
alertar y educar a la poblacién sobre la COVID-19. es nicaragiiense, aunque esta en el exilio en
Entonces, el relato que voy a hacer es mas anecdadtico Estados Unidos. Es presidente de la Sociedad

histéri leo de inf ., tual : Nicaragliensede MedicinaGeneral y de Familia
que historico y algo de Informacion porque actuaimente y presidente de la Unidn iberoamericana de

no dispongo de acceso a ella. Quiero contarles que mi Médicos Generales y de Familia. Actualmente
acercamiento a la tuberculosis fue en los afios 80, gestiona, voluntariamente, un programa de
cuando estudiaba medicina en México y la tuberculosis redes sociales que se llama “Por tu Salud
era una enfermedad bastante frecuente. Escuchabamos Nicaragua” y se ha convertido en la principal
en los sanatorios que con la gente con tuberculosis habia fuente de informacion de salud independiente

de su pais natal. Lo conozco desde hace
muchos afos y he estado con él en Nicaragua
en varias ocasiones donde cred una clinica de
capacitacidon para actualizacién de médicos,

que separarse de ellos. Todo ese montdon de mitos que
existen en nuestras ciudades latinoamericanas, tanto en
las areas urbanas como en la parte rural; este tipo de

mito era mayor en la zona rural porque hay menos enfermeras y fisioterapeutas en Ciudad
informacidn sanitaria. Entonces, comenzamos a trabajar Sandino.JuntoconlaSEMG de Espafia coordind
en el Ministerio de Salud después de que ocurrid la un programa no gubernamental de educacion
Revolucidon Popular Sandinista que permitié salir de la médica continuada durante casi dos décadasy

nosotros, como SEPAR Solidaria apoyamos
esta actividad y nos implicamos mucho.
También ha sido director de la Escuela de
Salud Publica de Nicaragua

dictadura. Hoy en dia me ha tocado vivir dos dictaduras
de mi vida: la de entonces con Somoza y la actual.

En el Ministerio de Salud encontramos varias cosas
significativas, primero que la enfermedad era frecuente
y que entonces habia un Programa Nacional de contra la
Tuberculosis. Que habia gente muy buena y con mucha
experiencia sanitaria, inclusive yo mantuve a la gente del
Programa de Tuberculosis anterior vigente. La gente del
sector me llevaba aproximadamente treinta anos de
edad de diferencia y a pesar de ello logramos superar
esta circunstancia y se pudo revisar toda la informacion.

Sigue en la pdgina 16
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é’;ﬁ Nicaragua, el impacto visible e invisible de las Habia un alto nivel de cobertura de vacunacién que nos

epidamias de Tuberculosis y COVID-19. llamé la atencidén y cuando comenzamos a profundizar

 La Tuberculosis era una enfermedad frecuente desde antes de los un poco nos dimos cuenta de que casi todo era en la

anes 0. zona urbana y que eran las mismas personas. Entonces,

* §Qué anconiramos aliicio de los afios 80 ? Revalucidn Popular en realidad era una forma de demostrar que la cobertura
no era real.

" &0 achyaciones reakad el Programa Naciondl contrala Esto me llamoé la atencién porque eso fue imaginense

ustedes hace cuarenta y pico de anos y estamos ahora

regresando, como que fuera de moda, a una situacion
donde el gobierno esconde los diagndsticos y donde se
modifican los diagndsticos. Y, obviamente, el problema
actual es muy dificil de resolver.

Volviendo a los 80, por otro lado, encontramos que la
mayoria de la gente no cumple el tratamiento estandar,
qgue hay un altisimo nivel de abandono y que Nicaragua
eray sigue siendo el segundo pais mds pobre de América
latina. Y que por lo tanto la tuberculosis estd muy
relacionada a la pobreza y debido a ello teniamos
bastante tuberculosis. Entonces nos propusimos hacer
con el Programa Nacional contra la Tuberculosis un
esfuerzo para reactivarlo, ampliarlo y nos tratamos de
concentrar en buscar cdmo mejorar la captacién de
pacientes con tuberculosis y ahi les voy a ir contando que
algunas de las barreras que tuvimos en la practica fue
con nosotros mismos, los médicos. Entonces se amplid
la red de Atencidn Primaria, se duplicé practicamente la
red de AP en las zonas urbanas y rurales y eso ayudod
muchisimo porque se doté de personal médico y de
enfermeria y se comenzo a alertar sobre las muestras de
esputo que si mal no recuerdo era de tres semanas; se
tomaba una muestra de esputo y después de este amplio
proceso se logré bajar el diagndstico a quince dias. No
necesariamente por los médicos, ni por el Programa
Nacional de Tuberculosis, sino por la participacién de la
poblacidén a la cual se le dio informacién y entonces ellos
mismos promovian entre la gente que tuviera mejor
disposicion para la consulta. Logramos distribuir
bastantes materiales educativos, lo cual era importante
para que la gente aprendiera un poco mas de la
enfermedad, porque habia mucho temor al respecto.
Por otra parte, la gente no queria ir a hacerse la prueba
y si alguien tenia la tuberculosis, pues se escondia.
Popularmentesedeciaque “estabadafiado”. Obviamente
era un estigma y es bastante fuerte que quiero decirlo
todavia continta, no al mismo nivel, pero si continda
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este tipo de estigmatizacion. Hablamos de extincion de
otras enfermedades, verdad, pero se nos olvida que la
tuberculosis, a pesar de tantos anos, sigue siendo
rechazada en paises como Nicaragua. Es rechazada por
el personal de salud, sigue siendo rechazada por los
gobiernos y sigue rechazando por los mismos pacientes
y familiares. Entonces se aumentd el programa de
cobertura de vacunacién de la BCG. Se realizaban
controles de focos epidemiolégico en cada caso y el
abordaje a familiares de pacientes con la enfermedad
En verdad que yo creo que con la COVID-19 los médicos
y médicas hemos aprendido que la salud mental es un
componente importante, entonces no se ha dado apoyo
con psicologos ni tampoco habia una red tan grande,
digamos, de gente de salud mental en este tiempo, pero
es importantequesiendolatuberculosis una enfermedad
que tiene un impacto fuerte en el individuo se aborde el
area de la salud de salud mental y se le brinde apoyo.
Teniamos entonces dos sanatorios y de ellos uno
inactivo y el otro se cerré. Las personas que asumimos la
responsabilidad sanitaria éramos gente joven en la
medicina moderna. Entonces comenzamos a rechazar la
hospitalizacion de los pacientes porque eso ya no era
una cosa importante, excepto aquellos casos que
consideramos que era muy necesario. Nos dimos cuenta
gracias a las discusiones serias que teniamos con la
Unidn Internacional que estdbamos totalmente
equivocados. La verdad es que si, que era necesario
poder de ingresar en algunos casos pacientes que tenian
el problema de abandono del tratamiento. Pacientes
alcohodlicos, con enfermedades mentales y otros que por
su lejania en donde vivian no tenian acceso al
medicamento y que era importante mantenerlo dentro
de la de los hospitales. Esto lo logramos hacer a nivel de
todo el pais y tuvo un impacto enorme.

Quiero destacar sobre cual era el comportamiento del
médico ante la tuberculosis y voy a decirlo claramente:
leteniamiedo a la tuberculosis, discriminaba al paciente
con tuberculosis. Hubo que hacer un trabajo enorme de
formacioén, convencer al médico que, primero, si el
paciente ha estado recibiendo el tratamiento, después
de 15 dias era igual como que también existia el riesgo
de contagiarte en cualquier transporte publico, en
cualquier lugar. O sea, que no era una enfermedad
diferente a la al resto de enfermedades transmisibles.
Fue dificil, fue dificil, eso nos llevé a repensar la situacion

f’:‘?\‘ Nicaragua, el impacto visible e invisible de las
s epidemias de Tuberculosis y COVID-19.

+ ¢ Sanatorios y hospitalizar o no a las personas afectadas con TB?

+ ¢, Cudl era en general el comportamiento del médico frente ala
Tuberculosis?

+ Inicio del tratamiento acortado en Nicaragua y el rol de enfermeria
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_,.,\‘ del programa para cuando iniciamos el tratamiento

"’-;,i Nicaragua, el impacto visible e invisible de las acortado introdujimos a la enfermeria como el elemento
%,,,-;;,i epidemias de Tuberculosis y COVID-19. s .

fundamental para el éxito del programa de tratamiento

+ Rol de la comunidad y familiares de pacientes con TB. acortado. Y épor qué razén? Porque fijense que a pesar
Contexto de guerra. , . ., .

de que pasd una revolucion y se cambid la formacion del

 Las enfermedades y las modas. médico, supuestamente no es asi. Se siguié manteniendo

la formacién tradicional del médico y hemos sido muy

'Sj:vfnt'zfgda del VIH Sicla, la Tuberculosis fus visibilizada pocos comunicadores; no sabemos utilizar palabras con

el paciente y con el profesional. No le dedicamos mucho

tiempo, en cambio enfermeria tenia una formacién
académica mejor con la comunicacion y relacionada con
los pacientes que era mas ordenada que la de los
médicos. En términos generales somos un poco caoticos,
no, no nos gusta seguir protocolos. No teniamos ese
esquema y esa disciplina de trabajo, mucho menos para
los registros y de que era importantisimo tener cuaderno
de registro que nos permitieran evidenciar el impacto
gue se estaba dando en esto. Y, obviamente, pues el
tratamiento supervisado era fundamental.

El rol de la comunidad, como sefialaba antes, fue vital,
porque ellos mismos se preocupaban por sus familiares
y por el resto de la gente en la comunidad para que se
fueran a hacer los examenes. Y lo mismo con los
pacientes con tuberculosis, verdad que ya no, no tenian
tanto temor. Hay que recordar que todo esto va en un
contexto de guerra, yo quise crear voluntarios para que
dieran el tratamiento en las zonas de guerra, pero bueno
el tratamiento corto, en ese tiempo internacional contra
tuberculosis no me permitié, digamos, implementarlo.
Aqui quisiera concentrarme en las enfermedades y la
moda. Lamentablemente, verdad, las enfermedades
siempre estdn presentes porque va a depender del
comportamiento humano. Y esto de las modas esta en la
ropa, igualmente en otras cosas van también con las
enfermedades. Lo uUnico que la moda la oculta y me
refiero ala moda, por ejemplo, cuando hay ahorita gente
gue estd mds atenta a las enfermedades emergentes
qgue a la propia tuberculosis y otras enfermedades mas
comunes, como si lo que nos esta matando es lo comun
Yy no nos concentramos mas en la tuberculosis.

Con la idea del VIH-sida, pues fue un alivio en el sentido
de que la tuberculosis fue visibilizada nuevamente.
Efectivamente, los paises comenzaron a hacer ya las
pruebas del VIH junto a las pruebas de tuberculosis. Pero
bueno, como todos estos casos, que los todas estas
organizaciones, que las llevan a un control, entonces se
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guedanensilencioy practicamente noqueda informacién
al respecto de eso.

Ahora, en relacién con las epidemias, lo que estamos
observando es que las epidemias siguen surgiendo y los * Lan epidemias y los comportamientoa de los gobiemoe.
comportamientos de los gobiernos en los términos
generales no van de acuerdo con el enfrentamiento que
debe tener una epidemia. Actian Unicamente durante la
epidemia en vez de que los gobiernos deberian siempre
estar alertando, educando, porque si un gobierno se
gueda callado con relaciéon a una enfermedad, no te
dicen nada de tuberculosis, la gente tiene todo el
derecho a comportarse de tal manera que “si no tengo
ningun riesgo, para que me voy a preocupar”. Al no dar
informacion, el no compartir la misma con la poblacién
hace que esta disminuya sus métodos de control y al
mismo tiempo piensa que ya no existe la TB. Si le
preguntas a la gente joven sobre la tuberculosis,
posiblemente no saben ni lo que es ni ha escuchado
hablar de eso; vamos perdiendo entre generacion y
generacién el conocimiento basico de una enfermedad
de la que ademas tenemos todas las herramientas para
controlarla. Los problemas fundamentales deberiamos
tenerlos ahi enfrente y estar pensando continuamente
en eso para hacer una asociacion automatica entre
tuberculosis y la tos. Hacer una asociacién rapida entre
personas que estén bajando de peso. No lo estamos
haciendo y ese es un problema serio. Ahora, no es nada
masque tener el accesoal laboratorio, que muchas veces
no se tiene, sino también que es el primer contacto con
el paciente, ya sea a través de los voluntarios de salud o
a través del personal de salud donde podremos tener un
mayor control. Sefialando pues o denunciando en el caso
de lo que esta ocurriendo es importantisimo porque es
la Unica manera. Yo sinceramente no entiendo que otra
vez, tras diez afios de actividad en el Ministerio de Salud,
alguien me dijera algo, que no era sobre los problemas
gue hay, porque no es vigilancia epidemioldgica.
Entonces en la moda que hay ahorita de politizacién de
las enfermedades o partidizacidn pues esta situacion nos
esta afectando tremendamente.

Por ultimo, quiero recalcar que nuestra responsabilidad
como personal del sector salud es hacer visible lo
invisible. Necesitamos hacer la tuberculosis visible
porqgue en Nicaragua nos estdn obligando a mantenerla
invisible. Muchas Gracias.

f’:.;\‘ Nicaragua, el impacto visible e invisible de las
%r;‘—-mﬁ epidemias de Tuberculosis y COVID-19.

« Pandemia COVID-19.

+ Silencio y la invisibilidad.

f’:.:\‘ Nicaragua, el impacto visible e invisible de las
B epidemias de Tuberculosis y COVID-19.

Nuestra responsabilidad como personal del sector salud,
es hacer visible lo invisible.
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BioSim renueva su Junta Directiva

La Asociacion Espafiola de Medicamentos Biosimilares (BioSim) ha elegido
su nueva Junta Directiva para los dos préoximos afios. Estard presidida
por Joaquin Rodrigo, en representacion de Sandoz, que resulta reelegido de
esta forma para su quinto mandato y quien ha agradecido la confianza
puesta en su persona y ha manifestado sentir “tanto la satisfaccion como la
@ responsabilidad que comporta este cargo, especialmente para

un periodo que va a suponer un importante avance en el

mercado de los biosimilares, con un nimero muy relevante de

Presidente / Sandoz nuevos medicamentos autorizados, nuevas indicaciones y
Joaquin Rodrigo nuevos ambitos terapéuticos en los que los biosimilares
aportaran accesibilidad y eficiencia como ya lo han hecho en
otras areas”. BioSim seguira asentado sobre los cinco pilares:
el impulso de acciones en politica farmacéutica
Vicepresidente / Biogen Secretaria / mAbxience Tesorera / Pfizer dirigidas a fomentar el uso de los biosimilares; la
Juan Pérez Susana Millén Concha Serrano participacidn como interlocutor con el gobierno

g en el Plan Estratégico de la Industria; la nueva
legislacién farmacéutica europea o el anunciado
RealdecretodePrecio-financiacidn; la generacion

Vocal / Amgen Vocal / Kern Pharma Vocal / Lilly Vocal / Organon de conocimiento cientlfico-tecnico; la formacion
Maria Fernandez Pepa Martinez Teresa Millan Maria Eugenia Fisai a profesionales y a pacientes y la comunicacion.

: RSCOAOGN
| (el CAMINA
i SENEGAL _

Para viajar en el 2024
Viaje responsable
DOX SENEGAL

J : En 2024 nos iremos nuevamente a Senegal a vivir
una experiencia unica con un grupo reducido de personas. Tenemos la experiencia y a punto
nuestros viajes responsables particulares. La oportunidad de acercarnos a Senegal y a sus
gentes cuando os vaya bien y en compaiiia de quien os apetezca. Un viaje pensado con carifio
para disfrutar de magnificos paisajes, playas y gastronomia; pero también para tener la
oportunidad de conocer y convivir con las personas de alli. Queremos que los viajeros vivan
y sientan otras realidades para acercarse a diferentes costumbres y maneras de ver la vida.
Os invitamos a esta aventura en compaiiia de nuestros representantes en Senegal: Mbaye,
Abdoul, Arouna y Marie Luise, personas orgullosas y enamoradas de su pais. Personas
comprometidas con la mejora del bienestar de las personas mas vulnerables.

' INFORMACION COMPLETA | &
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Juan Jesus Hernandez

“Gonzalez-Nicolas
Médico del Area de Salud de Cruz Roja

Las personas con adicciones en prision.
Intervencion de Cruz Roja

Lo que os voy a contar brevemente es cudl es la
intervencion que realizamos desde Cruz Roja dentro de
prisiones con personas con adicciones. El Plan de
Accion del Plan Nacional sobre Drogas incorpora como
uno de sus objetivos una atencion integral de calidad a
poblacién que estd reclusa. Los informes penitenciarios
recogen una alta prevalencia de problemas en
drogodependencia e Instituciones Penitenciarias, por
medio de distintas acciones solicita el apoyo de
entidades, en este caso Cruz Roja, para la atencién a
este colectivo. Nosotros llevamos trabajando dentro de
prisiones en este en este proyecto desde el afio 1991.
¢En qué consiste lo que hacemos con las personas que
tienen adiccion? Atendemos fundamentalmente los
objetivos generales que tiene el Plan de Salud de Cruz
Roja. Atendemos a las personas con adicciones para
mejorar su adherencia por esa enfermedad crénica que
tienen, queeslaadiccidn,lo que consiste principalmente
en un desplazamiento de nuestros equipos a los centros
penitenciarios y colaboramos con los del personal
penitenciario para mejorar ese seguimiento de la pauta
terapéutica de estas personas (imagen2).

Brindamos atencion sanitaria, prescripcion de farmacos
de metadona, etcétera, apoyando lo que realiza el
sistema sanitario penitenciario. Lo que hacemos es
ayudar, dar un apoyo a todas estas personas para que
mejoren esa adherencia terapéutica siguiendo un poco
lo que es la estructura de nuestro Plan de Salud. Esto se
sintetiza en tres objetivos operativos principales que
buscan intentar controlar las tres grandes causas de
problemas de salud que hemos detectado en nuestras
revisiones y en nuestra reformulacion del Plan de Salud.
Mejorar los conocimientos cuando el problema de
salud tiene que ver con la falta de conocimientos, con
lo que nosotros llamamos internamente, el “no lo sé”.
Y eso implica sesiones informativas, charlas, talleres...
de manera de posibilitar ese seguimiento, sea facilitar
cuando la persona no puede realizarlo por distintas
razones, porque necesita el apoyo a una persona

Moderador: Inicid su carrera de Medicina y
desde entonces su relacién como voluntario
en Cruz Roja desde 1993 ha sido muy activa.
Es Técnico del Plan de Salud del Area de
Salud de la Oficina Central de Cruz Roja,
desde mayo de 2010, y referente nacional
del programa de Intervencidn en Adicciones
de Cruz Roja desde noviembre de 2011, y
ademas coordina la Comisién de Salud y
Reinsercidn que agrupa varias entidades
gue trabajan con adicciones en centros
penitenciarios y con las familias de los
internos, del Consejo Social Penitenciario.
Es un exponente activo e imprescindible de
la Red TBS-Stop Epidemias y miembro vocal
del Comité Cientifico. Nos va a hablar sobre
las personas con adicciones en prisién y
como interviene la Cruz Roia.

Las personas con adicciones en prision.

Intervencion de Cruz Roja

Dr. Juan Jesus Hernandez
Médico Area Salud Oficina Central Cruz Roja
Referente Estatal de proyectos de adicciones

cruzroja.es

Sigue en la pdgina 22

Memorias de la COVID19 - Sanidad Global n® 42 - Newsletter Red TB$-$top Epidemias informa n°® 72 - Edicion: 30 de diciembre de 2023 pdgina 21



Memorias de la COVID\]
9

[ 8

22 Jornada Iberoamericana. Sanidad sin Fronteras

o cruzroia

Plan de Accién 2017/2024 del Plan Nacional Sobre Drogas, incluye
entre sus objetivos:

“Garantizar una atencién integral de calidad entre la poblacién reclusa,
ademas de mantener, ampliar la cobertura y adaptar a los nuevos perfiles
de consumo los programas de reduccion del dafio en el entorno
penitenciario”

Segn datos de la propia Institucion Penitenciaria, una de cada cuatro personas reclusas
en Espania estaba condenada en 2013 por delitos relacionados con las drogas, lo que
suponia un 24,6%.

Por ello, y de forma recurrente, los informes penitenciarios recogen una alta tasa de
pr ia de p de drog ia entre la p ion reclusa,
e Instituciones Penitenciarias (IIPP) solicita el apoyo de entidades
como Cruz Roja Espariola (CRE) para su atencion

o crazro ( CRUZ ROJA INTERVIENE CON PERSONAS CON
ADICCIONES EN PRISION DESDE 1991 PARA
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

El proyecto consiste en el desplazamiento de un
equipo de profesionales a los Centros
Penitenciarios para el desarrollo de actividades de
atencion a personas que padecen adicciones y que
se encuentran privadas de libertad.

Se lleva ejecutando desde el afio 1991

El objetivo es mejorar el seguimiento de la pauta
terapéutica de personas adictas que no la realizan
correctamente, ofreciéndoles acciones especificas en un
ambito de actuacion penitenciario

o cruz Rojs

OBJETIVO GENERAL

« Mejorada la gestion de la enfermedad de los hombres y las mujeres que no la realizan correctamente , con
enfoque biopsicosocial , acciones de promocion de salud, prevencion, atencién y desarrollo de competencias.

OBJETIVO ESPECIFICO

+ Mejorado el seguimiento de la pauta terapéutica en hombres y mujeres adictas que no la realizan correctamente,
ofreciéndoles acciones especificas en un dmbito de actuacion penitenciario

OBJETIVOS OPERATIVOS

* Mejorados los conocimientos de los hombres y mujeres adictas que no conocen la forma adecuada de seguir la
pauta terapéutica en un ambito de actuacién penitenciario
o F el de la pauta ica de los hombres y mujeres adictas en un ambito de actuacion

penitenciario
+ Generado un cambio positivo en los hombres y mujeres adictas que le permite realizar un seguimiento correcto
de la pauta terapéutica en un dmbito de actuacién penitenciario

4q
o crazrois El programa da una respuesta flexible a las necesidades que no son
cubiertas directamente por la propia Institucion Penitenciaria.
Incluye ofertas terapéuticas diversificadas:
actividades de intervencion psicoldgica y social individual, grupos de
autoayuda, educacion para la salud y preparacion para su salida en
libertad
RESULTADOS 2022 v

© 3,241 personas usuarias (3.005 hombres y 236 mujeres)

* Actividad en 25 dmbitos territoriales distintos. A

* 150 personas voluntarias Y 50 contratadas v \V

* 2 horas les de implicacién media del i V2 v

© 775 talleres de salud y prevencién \V

15,222 intervenciones psicolégicas %\/ Vel \<
* 5,198 intervenciones sanitarias o \/\/ \/\/

* 3,836 intervenciones sociales

5

cercana, un recordatorio, un “estar presente”, para
generar un cambio positivo en aquellas personas que
tienen un problema de motivacién (imagen3ya).

De hecho, la mayoria de los equipos estan formados por
psicélogos que trabajan en esa generacién de cambio
positivo y de esta motivacion. Obviamente la respuesta
es flexible a lo que nos pide cada centro penitenciario,
aunque tengamos un marco general.

Las ofertas terapéuticas estan diversificadas, en algunos
sitios hacemos mas intervencioén individual, en otros mas
grupal, en otros hacemos mas educacién para la salud.
Colaboramos cuando nos piden una ayuda, por ejemplo,
para la sensibilizacion sobre el tema de sobredosis
dentro de prisidn... Estamos trabajando para tener un
marco de intervencidn conjunta de todas las entidades
con este documento que elaboramos y que vio la luz el
afno pasado por consenso y que ha salido de la Comisidn
de Reinsercion y Salud del Consejo Social Penitenciario.
A nivel del volumen en este proyecto hemos atendido el
afio pasado a 3241 personas en 25 ambitos territoriales
distintos, con mas de 150 personas voluntarias que
participan activamente en el proyecto y que entran en
los centros penitenciarios. Como imaginais es una carga
importante a la que se agregan 50 personas contratadas.
También hemos realizado 775 talleres en salud y
prevencion, pero fundamentalmente intervenciones
psicoldgicas: En cifras: 15.222 intervenciones. Estas son
las intervenciones que mas lo demandan y entendemos
que es lo que mas carecen estas personas en la atencion
que reciben dentro de dentro de la prision (imagens).

La satisfaccion en relacion con las intervenciones es alta
y en una encuesta de satisfaccion realizada por Cruz Roja
de codmo valoran la intervencién que realizamos da en
una escala de cero a al cinco la cifra es muy cercanas al
MAximo (imagens). La valoracion es altamente muy positiva
por parte de los usuarios internos y de las internas que
participan en el proyecto y por lo tanto estamos
contentos. De hecho, el proyecto tiene que funcionar
bien porque lleva funcionando desde el 1991, con lo
cual, desde luego, tiene que ver con la experiencia
probada. Existe una necesidad con que los profesionales
de Cruz roja trabajan de una forma muy adecuada
porqgue si no, obviamente, no llevariamos tantos anos
colaborando con la mediacidn penitenciaria.

Sigue en la pdgina 23
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Simplemente, por daros un apunte, nuestros equipos se
adaptan a las situaciones que van surgiendo, por
ejemplo, veamos qué ocurrié durante la pandemia.
Nuestros equipos no podian entrar en los centros
penitenciarios para realizar la intervencién y tuvimos
gue reinventarla para no paralizarla y no generar un
aislamiento afiadido al que supone estar en prision.
Todo el tema, ya recordais, de las dificultades de acceso,
de cuarentenas, etcétera. El confinamiento, eso que
hicieron, bueno, pues que se buscaron la manera de
seguir prestando apoyo (imagen 7).

Tenemos diversos materiales y cuadernillos para la
atencién psicoldgica individual que nuestros psicélogos
entregaban a los internos para que ellos realizasen
determinadas actividades psicoeducativas. Asi, si bien se
mantenian en cuarentena unos dias, para luego
pudiesen ser entregados a la persona usuaria. Luego la
persona usuaria los trabajaba y devolvia al personal. Se
recogian al hacer la devolucidn y segun se fue abriendo
un poco las posibilidades, empezamos a poder tener los
cuadernillos cuando la institucion penitenciaria nos lo
permitid. Entonces, también, se activaron las llamadas
telefénicas y/o videollamadas individuales o grupales.
Esto permitid mantener la intervencion incluso en los
momentos mas duros de la pandemia y el aislamiento
(imagen 8). Aunque el proyecto lleva funcionando desde
1991, se ha ido adaptando a la situacion de cada
momento. Es que ha sobrevenido, que han existido
situaciones que requerian cierta adaptaciéon a cada
momento histdrico, y fuimos adaptando a la realidad las
intervenciones, tanto de las adicciones en particular
como de la realidad penitenciaria en general.
Efectivamente tenemos que ser el dindmicos y poder
adaptarnos a las situaciones que tenemos en cada
momento y para ello vale nuestra experiencia y
resultados positivos.

En fin, con esta pequeia presentacion quiero destacar la
actuacioén de todos y todas y sirva de reconocimiento a
estas personas, tanto a las voluntarias como a las que
estan contratadas en los distintos ambitos territoriales.
Agradecimiento a las personas voluntarias y voluntarios
gue son las que hacen posible que este proyecto de Cruz
Roja lleve funcionando ya veintidés afios y que siga
teniendo una valoracion tan positiva por parte de los
usuarios como de la administracion penitenciaria. Como,
también, el Plan Nacional sobre Drogas. Muchas gracias.

ENCUESTA SATISFACCION CRUZ ROJA |

PROMEDIO ENCUESTA (0 A 5)
FACIL ACCESO

SE SINTIO ESCUCHADA :
[HEMOS COMPRENDIDO SU NECESIDAD __ 14.69 |

TIEMPO QUE HEMOS TARDADO EN ATENDER
RECURSOS NECESARIOS A SU DISPOSICION
SATISFECHO RESPUESTA RECIBIDA

HA PODIDO CONTACTAR CON NOSOTROS
TRATO RECIBIDO

RESPETO A SU INTIMIDAD g
SU SITUACION HA MEJORADO :

SATISFECHO POR HABER ACUDIDO A CRUZ ROJA |4

" LA PANDEMIA POR COVID-19 PROHIBIO LA ENTRADA DE |
NUESTROS EQUIPOS EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS

LOS EQUIPOS REINVENTARON LA INTERVENCION PARA NO
PARALIZARLA Y NO GENERAR UN AISLAMIENTO ANADIDO AL QUE
SUPONE ESTAR EN PRISION Y EN CONFINAMIENTO

o cruznojs —
/ '+ Cuadernillos para intervencion psicolégica individual
+ Se llevaban al centro penitenciario
+ Se mantenian en cuarentena unos dias
+ Se entregaban a la persona usuaria
+ La persona usuaria los trabaja y devuelve
+ Se volvian a poner en cuarentena unos dias
+ Eran entregados al equipo de Cruz Roja que los recogia en el centro
penitenciario
« Existia un protocolo para su uso sin riesgo en las sedes de Cruz Roja
+ Llamadas telefénicas cuando lo permitio la Institucion Penitenciaria
+ Video llamadas individuales cuando fueron autorizaas
\ * Video llamadas grupales cuando se consiguio el permiso para realizar
\_ terapia de grupo A

TODO ESTO PERMITIO MANTENER LA INTERVENCION INCLUSO EN
LOS MOMENTOS MAS DUROS DE AISLAMIENTO

8
e SIRVA ESTA INTERVENCION
COMO MUESTRA DE AGRADECIMIENTO
Y RECONOCIMIENTO
A LAS 50 PERSONAS CONTRATADAS
Y A LAS 150 VOLUNTARIAS
QUE HACEN POSIBLE ESTE PROYECTO
9
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COVID Persistente

Estudio de la Unidad de Covid Persistente
del Hospital Germans Trias i Pujol (Can Ruti)

Un estudio publicado por la revista en The Lancet Regional
Health-Europe que fue realizado por la Unidad de COVID
Persistente del Hospital Germans Trias i Pujol, afirma que
solo el 7,6% de pacientes se han recuperado durante los dos
primeros afios de sufrir el sindrome. EL COVID Persistente
afecta en Catalufia unas 200 000 personasy para la que
todavia no hay cura y que hoy no solo se debe atender a las
personas enfermas, sino que también prepararse para las
gue seguiran enfermando. Los mayores riesgos residen en
ser mujer, tener patologias previasy un nivel de estudios
bajo. Este es uno de los mds grandes y prolongados estudios
de seguimiento de la evolucidn clinica de las personas con el sindrome. La Unidad del Hospital Germans Trias i Pujol
especializada en esta enfermedad siguié durante dos afios a un total de 548 pacientes infectados por la COVID-19,
de los cuales 207 se recuperaron totalmente y otros 341 desarrollaron la enfermedad. De estos ultimos, solo 26 se
han curado y la mayoria de ellos (24) pertenecian al grupo menos sintomatico. Estos resultados determinan la
necesidad de seguir investigando esta nueva enfermedad. Los sintomas son: cansancio, dificultades respiratorias,
afectaciones neurolégicas, niebla mental... Mas informacién en El Periédico

E=S= mmmbn

5 Vuelven las mascarillas

El repunte de casos de gripe en todo el pais ha instado que el Ministerio
de Sanidad proponga recomendaciones para evitar la transmisién de las
enfermedades respiratorias entre la poblacidn aconsejando el uso de la
mascarilla cuando se tienen sintomas respiratorios de infecciones como la
COVID-19. El listado de recomendaciones propone “evitar, en lo posible,
acudir al puesto de trabajo con sintomas de enfermedad”. Aconseja la
vacunacion, la higiene de manos, el uso de pafuelos desechables “para
contener las gotitas respiratorias o las secreciones” y depositar estos
pafiuelos en la papelera mas cercana una vez utilizados y cubrirse la nariz
y la boca al toser o al estornudar.

La Comunidad Valenciana hacomunicadoel miércoles 27 de diciembre que las infecciones por COVID se han incrementado
un 83% en la Ultima semana hasta alcanzar los 247,3 casos por 100 000 habitantes. La gripe ha subido un 183,47% hasta
alcanzar los 142,3 casos.

En Cataluiia la tasa de infecciones respiratorias agudas es de 909 afectados por 100 000 habitantes y se han registrado
71643 casos. El mas frecuente de todos es la gripe, con el 22,6% de las muestras; seguido del rinovirus, con el 17,9%; el
SARS-CoV-2, con el 14,6%, y el virus respiratorio sincitial (VRS), con el 13,2%.

En Castilla y Ledn los virus de la gripe detectados son mayoritariamente del tipo A, con predominio del subtipo H1, pero
con aumento progresivo del H3 en las ultimas dos semanas. Por su parte, la circulacion del virus respiratorio sincitial (VRS)
en la poblacidn centinela se mantiene estable, mientras que la del coronavirus SARS-CoV-2 ha aumentado.

Durante la semana del 18 al 24 de diciembre la gripe ha aumentado en todos los grupos de edad excepto en el de 45 a 64
afos, donde se ha producido el mayor aumento de COVID-19. Mas informacién en iSanidad
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Roberto Alfonso Accinelli Tanaka
Neumologo del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Instituto de Investigaciones de la Altura.
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Peru

¢Por qué las neumonias son mas
frecuentes en ninos de paises pobres?

El tema de hoy dia es por qué la neumonia es mas
frecuente en los nifos de los paises pobres. Una
informacién que saqué anoche de Internet dice que el
99% de las muertes por neumonia severa en nifos se
producen en los paises pobres, (imagen1) como en Africa
los nifiitos van a morir igual que ocurre en Peru. Este es
un estudio que trata de englobar el por qué pasa esto y
ver que sucede en los paises desarrollados o en vias de
desarrollo. En los paises mas industrializados,
independientemente de la edad, el riesgo de tener
neumonia en nifios es importante y mucho mas en los
paises en vias de desarrollo. Entonces tenemos nosotros
gue este riesgo que aumenta a tres cuando se da en los
paises industrializados y seis en los otros. Esta cifra es
cuatro veces mas en los nifios menores de 5 afios que
tienen una infeccidn respiratoria baja (magen2y3).

Esto que estamos viendo nosotros corresponde a mi
pais, peroy lo que pueden ver que, si nosotros dividimos
al Peru por quintiles, lo que vamos a poder apreciar es
qgue la tasa de mortalidad infantil es en el grupo mas
pobre de mas dos veces y medio mas alta en el grupo de
la gente menos pobre. Estas son las diez primeras causas
de muerte en el periodo infantil en los menores de 1 afio
en mi pais. Las infecciones respiratorias agudas en los
menores de un afio son la segunda causa y en general la
primera causa de muerte entre nosotros son las
infecciones respiratorias agudas (imagena-5ye).

Aca tienen ustedes como es la distribucién de los casos
de neumonia a nivel de paises y ustedes pueden ver que
en los paises que tienen menor cantidad de neumonias
estan divididos hacia el hemisferio norte, mientras que,
hacia el hemisferio sur, sobre todo en la zona de Africa
son las mayores tasas del mundo (magen7) y en Asia la
cantidad de casos son muchos.

En los adultos mayores en el Perd las infecciones
respiratorias agudas son la primera causa. Aca en el Peru
nosotros no fumamos, pero sin embargo tenemos

Moderador: El siguiente ponente viene de Peru.
Es neumdlogo del Hospital Cayetano Heredia y de
la Clinica Angloamericana. Director del Instituto
de Investigacion Altura de la Universidad Peruana.
Cayetano Heredia. Ha dedicado su vida al estudio
de la tuberculosis y participado en el disefio e
implementaciéon del Programa de Control de la
Tuberculosis, el cual ha sido reconocido en su
momento como uno de los mejores del mundo. Es
promotor del Programa de Cocinas Mejoradas
Peruanas, por el cual recibié el Premio de Oro del
Pacifico a la mejor investigacion realizada en el
Peru. Es un placer recibir al profesor que nos va a
hablar de neumonia y nifios en los paises pobres.

ovos mmas woo  sour c 1

NAESTCACION SALUD VATERNA, AFRNTL ¥ SEPROOLCT A
El 99% de las muertes por neumonia severa en ninos se
producen en paises pobres

£l CRESI, el contro de investigocidn de ISGlobal perticipa en of prmer andlisis con dotos globsios que
s0 reciza o nivel mundial sobre Io cargo e NeuMonia on NNos

Aged 0-11 months Aged 12-59 months Aged 0-59 months 2

Studies  CFR(%) Studies  CFR(%) Studies  CFR (%)
Africa 9 38%(24-59) 8 19%(12-32) n 39%(27-55)
Americas 10 16%(11-24) 10 06%(02-13) 1 13%(08-19)
Eastern Mediterranean 1 949%(86-115) 2 76%(41-139)
Europe 1 04%(03-05)
Southeast Asia 6 26%(14-47) 4 03%(01-09) 9 2% (11-4)
Western Pacific 1 24%(13-43) 3 23%(27-32)
Developing 26 24%(17-36) 08%(04-13) 34 23%(16-34)
Industrialised 1 08%(07-09) 1 03%(02-05) 3 06%(04-08)
Global 27 23%(15-34) 2 07%(04-12) 37 21%(14-31)
Data in pareotheses are 5% QL CFRscase-fatality ratio,
Table 2: Case-fatality ratio due to severe acute lower respiratory infections in children younger than

Syears who were admitted, by region
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Panel: Estimated new cases per year, case-fatality ratio, and mortality in children 3
younger than 5 years admitted to hospital for severe acute lower respiratory
infections (ALRI)

Children admitted for severe ALRI

a Estimated new cases per year in developing countries: 11372 600 (95% Cl
9871650-13104 470)

b Estimated case-fatality ratio in developing countries: 2:3% (1:6-3-4)

¢ Estimated mortality in hospitals in developing countries: axb=261570

(157 950-445550)

Estimated new cases per year in industrialised countries: 569020 (425 330-764 440)

Estimated case-fatality ratio in industrialised countries: 0-6% (0-4-0-8)

Estimated mortality in hospitals in industrialised countries: dxe=3410 (1700-6120)

Estimated global mortality: c+f=264 980 (159 650-451670)

O e o

Tasa de Mortalidad Infantil, Pera 1995 - 2015
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infecciones respiratorias y ustedes pueden ver que la
prevalencia de tabaquismo aca esta hacia la zona baja
comparado con lo que tienen ustedes en Europa;
entonces estas infecciones nuestras no se deberian a
consumo de tabaco (imagens). Y si ustedes miran eso es lo
gue corresponde a los combustibles sélidos. Y si
nosotros juntamos, van a ver que hay una superposicion
en la frecuencia de neumonias en nifios con el uso de
combustibles sélidos, entonces no es que sea la pobreza,
gue hace que los pobres se mueran mas, si no es que los
pobres utilizamos en el mundo mas combustibles sélidos
(Imagen9-10y 11).

Hicimos un trabajo sobre el uso de combustibles sélidos
comparado con los cuadros de neumonia por nifios y van
a ver que hay una asociacion directa. Y si nosotros lo
dividimos por cuartiles, esta asociacion se mantiene. Si
hacemos el estudio de correlacién vamos a ver que lo
que aca interesa es que el uso de combustibles sdlidos
es altamente significativo. Entonces no es que sea solo
la pobreza la que ocasione que los nifios del mundo
fallezcan mas cuando tienen una neumonia, si no esto
estd mediado por el uso de estas cocinas (imagen 12).

Y lo que nosotros hicimos fue un estudio de nifios que
habian fallecido por diferentes causas en altura y lo que
encontramos en estos nifios que tenian menos un afio
de vida, es que tenian una inflamacién a nivel alveolar
gue por zonas se va haciendo mayor. Fijense ustedes el
engrosamiento que tenemos nosotros a nivel de las
paredes de los alvéolos con grandes particulas al interior
de los fundamentalmente de los macrofagos y del
alveolo en si. Los macréfagos han tenido engullir las
particulas del polvo que se generan cuando se usa lefia
en Peru. iEntonces, qué es lo que sucede? Tiene que
competir el aparato inmune con las particulas cuando
llegan las nuevas particulas que son las bacterias,
entonces esto hace que los nifios tengan una mayor
probabilidad de enfermar por neumonia y cuando
enferman de fallecer porque estan teniendo que
enfrentarse, no solo la presencia de bacterias, sino que
ya tienen un aparato respiratorio que tiene que
defenderse contra los contaminantes (imagen 13).

Fijense la cantidad de humo que se genera, la cantidad
de contaminacién hasta 1000 veces por encima del
limite permitido. Y vean a las personas de mi edad que
no tiene ese problema y es simplemente que la
diferencia que ellos tienen conmigo es que yo naci en
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Lima, en una familia de clase media alta y este pobre Incidence of childhood clinical pneamonia at the country level
sefior de la fotografia nacié ahi arriba y ha tenido que : :
vivir completamente diferente a mi simplemente por el
lugar donde nacid y nos puso la vida (imagen1ay15).
Entonces, nosotros hicimos el primer estudio en el
mundo que demostrd que estas cocinas que les muestro,
gue son cocinas mejoradas de muy bajo coste, entre 10
y 30 ddlares, tiene un disefio que les permite que : t>
funcionen bien con lefia. Es mucho mdas econédmico que 7 g . E:_-;i:;_.:
hacer una cocina de gas o hacer una cocina eléctrica. (g3 s Pimeres Consne e irieen
Este sistema pretende es que no haya contaminacién y Aduitos Mayanes (05 Miowa sl Ferd

este modelo que nosotros hemos desarrollado en el
Perd. Tiene dos hornillas, en la primera de ellas se coloca e AN ————
la lefia y lo mds importante no es que tenga chimeneay -

una cdmara de combustidn. Si hay combustidn perfecta, R ntioie
cuando uno entra a estas casas no percibe que existe St aamarreppes M
humo porque no le pican los ojos y no se fastidia la nariz St et i pu—

.ol e 30w Srpants Ry ¥ G4l perRene s, ¢
. i

cuando se logra colocar una cocina perfectamente bien
disefiada que no es de biomasa (imagen 16).

Aca les presento un estudio que hicimos en la zona sur
del Peru, porque el uso de cocinas y contaminacion
domiciliaria no solamente va a producir mayor cantidad
de neumonia, sino una inflamacidn sistémica. Eso es lo
gue esta ocurriendo y que no le damos importancia.
Nosotros hemos sido de los primeros grupos de describir
el sindrome de apnea del suefo en nifos relacionado
con el uso de combustible sélidos, en este caso lefia. Esto
lo hicimos en el sur del Perd y cuando se ponen las

cocinas bien disefnadas los sintomas mejoran A'SOHdvsl;fJ\:aseea:;:gaf;eumoma
significativamente (imagen17-18y19). La cantidad atribuida a
la contaminacion intradomiciliaria por el uso diario de
combustibles sélidos es muy alta. Calculamos desde el
2008 a 2030 los problemas de malaria, tuberculosis y ~
hasta VIH-sida van a mejorar, pero por combustibles
solido, no. Lamentablemente este es uno de los grandes =
ejemplos que tenemos en el mundo. Esta diferenciacion

entre lo que yo soy y lo que tu eres no permite ver lo que 10 3 % ps P =
el otro tiene y no le damos realmente importancia y B-:’:'::::e::’::::::monia
entonces vemos el mundo desde nuestra perspectiva y Worldwide association

decidimos el lugar donde estamos (imagen 19y 20). “ T

Yo les agradezco a ustedes muchisimos esta invitacion, @ ==

porque he aprendido de las presentaciones de los

compaferos que han compartido sus experiencias. He " T = i
traido un problema facil de controlar: el de cambio de las - T

cocinas. Termino con el lema de mi Universidad: “El o |

espiritu de difunde por doquier”. 11! - ~ - i
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Respiratory complaints in 185 women from
Chancay, according to biomass exposure

p=0.0001 £=0.0001 p=0.001

p=0.02
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6 Carta Abierta de Bill Gates - IA

Publicamos algunos fragmentos de la carta abierta de Bill

Gates con motivo del fin de afio, costumbre que suele repetir )

cada afio. Este se centra en la inteligencia artificial y destaca B I L L {:_{-.- M I-‘ l I N I_} ,.'ﬂ\

que tiene un gran potencial para reducir la brecha de las . .
desigualdades sociales y el avance de la medicina. Los textos G AT E E, ff? i 1 r:'ir dLTon
del copresidente de la Fundacion Bill y Melinda Gates, y '

fundador de Breakthrough Energy nos sirven para valorar

algunos pensamientos de este particular mecenas.

“Este afio hemos podido vislumbrar cémo la IA definira el futuro, y ahora que 2023 toca a su fin, pienso mas que nunca en
el mundo que van a heredar los jévenes de hoy. En mi carta del aifo pasado, escribi que la perspectiva de ser abuelo me
hacia reflexionar acerca del mundo en el cual iba a nacer mi nieta. Ahora pienso mas en el mundo que va a heredar y en
cémo sera dentro de unas décadas, cuando su generacion esté al mando”.

“Y vemos mas claramente que nunca hasta qué punto la IA puede usarse para mejorar el acceso a la educacioén, la atencion
de salud mental y mucho mas. Me motiva trabajar para asegurarme de que esa tecnologia ayude a reducir (en vez de
multiplicar) las terribles desigualdades que vemos en todo el mundo. Siempre he creido firmemente en el poder de la
innovacién para que todos los nifios y nifias dispongan de las mismas oportunidades de sobrevivir y prosperar. Y la IA no
es una excepcion”.

“Por supuesto, la IA no es ni mucho menos el Unico elemento definitorio de 2023. Millones de personas siguen
experimentando un dolor insoportable como consecuencia de la guerra de Rusia contra Ucrania, y por las secuelas de
la guerra de Etiopia. Se me parte el corazén ante el sufrimiento incesante de israelies y palestinos, lo mismo que de
los habitantes de Sudan. Al mismo tiempo, cada vez son mas las personas afectadas por los fendmenos meteoroldgicos
extremos, cada vez mas frecuentes, a causa del cambio climatico. Y familias de todo el mundo siguen sufriendo las crueles
consecuencias del aumento de la inflacién y de la desaceleracién econémica”.

“Vivimos tiempos dificiles, desde luego, pero yo sigo viendo el futuro con optimismo. La innovacidn nunca habia
evolucionado tan rdpido. Estamos logrando grandes avances en problemas complejos (como el Alzheimer, la obesidad o
la anemia drepanocitica) que mejoraran la vida de millones de personas. Mi difunto amigo Hans Rosling solia decir que
“las cosas pueden ir mal y, al mismo tiempo, estar mejorando”. Es un buen recordatorio de que el progreso no solo es
posible, sino que ocurre cada dia”.

“Es gracias a la innovacion que nuestras vidas mejoraron tanto en el ultimo siglo. Desde la electricidad y los coches hasta
la medicina y los aviones, la innovacidon nos ha dado un mundo mejor. Hoy somos mucho mdas productivos gracias a la
revolucidn informatica. Y las economias mas présperas avanzan con el impulso de industrias innovadoras que evolucionan
para satisfacer las necesidades de un mundo cambiante. Pero mi historia preferida empieza con una de mis estadisticas
preferidas: desde el 2000, el mundo ha reducido a la mitad el nimero de nifios y nifias que mueren antes de cumplir los
cinco anos”.

“éY como lo logramos? En gran medida, gracias a la innovacioén. Los cientificos idearon nuevas formas de producir vacunas
con mayor rapidez y a menor costo, pero igual de seguras. Desarrollaron nuevos mecanismos de administracién de vacunas
muy eficaces en los lugares mas remotos del mundo, lo cual permite llegar a mas nifios y nifias. Y crearon nuevas vacunas
gue protegen a nifios y nifias de enfermedades mortales como el rotavirus”.

Una de las principales repercusiones hasta la fecha es la creacién de nuevos farmacos. El descubrimiento de medicamentos
requiere analizar cantidades ingentes de datos, y ese es un proceso que las herramientas de |IA pueden acelerar de manera
considerable. Algunas companiias ya estan trabajando en medicamentos contra el cadncer desarrollados de esta forma. Pero
una prioridad clave de la Fundacidén Gates en materia de IA es garantizar que estas herramientas aborden también
problemas de salud que afectan desproporcionadamente a los mas pobres del mundo, como el sida, la tuberculosis y la
malaria”.
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Julio Ancochea Bermudez es jefe de Servicio de Mario Braier estad es
Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa sanitario. Director de
y profesor titular de la Universidad Autonoma de realiz6 numerosas ca
Madrid. Es presidente de ASOMEGA y del Comité salud para diferentes
Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias. coordinador general de

ASESORES

Francisco Garcia Rio es jefe de la
Hospital Universitario La Paz y Cate
Facultad de Medicina de la Universida
de grupo de investigacion del IdiPAZ
respiratorias, y presidente de la Sociec
y Cirugia Toracica (SEPAR).

Fatima Cabello Sanabria es directora del Area de Salud de Cruz
Roja Espainola. Magister en Medicina Humanitaria por la Universidad
Complutense de Madrid. Diploma Superior en Pediatria Tropical por
la Escuela de Sanidad del Instituto de Salud Carlos Ill. ES delegada
internacional de Cruz Roja Espafiola y Cruz Roja Internacional
habiendo participado en diferentes operaciones internacionales.

José Antonio Caminero Luna es
General de Gran Canaria Doctor Neg
Universidad de Las Palmas de Gran C
Luz Verde de la Organizacion Mundial
la Unidad de Tuberculosis Multi-Resiste
contra la Tuberculosis y Enfermedades

Juana Samper Ospina es periodista, escritora y corresponsal del
periédico colombiano E/ Tiempo en Espafia. Es docente e imparte
clases de escritura y ademds es guionista de series y comedias de
television. También ha colaborado con articulos en numerosos
medios de comunicacién iberoamericanos.

Joan Artur Cayla Buqueras es médi
Preventiva y Salud Publica y es presi
=4 Unidad de Investigacidn en Tuberc

7 'x " Investigador principal de diversos pro
o 4

hepatitis... Fue jefe del Servicio de Epic

IM'L PUblica de Barcelona e impulsor de la
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Eva Garcia Perea es Diplomada en Enfermeria por la Universidad
Complutense de Madrid, y Doctora Cum Laude, por la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid. Representante
de la Comision Interterritorial de la Conferencia de Decanos de
Enfermeria y Representante de Universidades Publicas y Privadas
del movimiento Nursing Now. Es directora y profesora del Grado
y Posgrado del departamento de Enfermeria de la UAM.

Joan B. Soriano es Doctor en Epic
Metodologia de la Investigacion por |
Servicio de Neumologia del Hospital
Master of Science en la Universidad E
postdoctoral en la Escuela de Salud P
asociado de European Respiratory Jo
Medicine. Senior Consultant covib-19 C
Health Emergency Programme, OMS,

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

Francisco Javier Garcia Pérez es me
de la Unidad de Tuberculosis del S
Hospital Universitariode LaPrincesa. P
Fue el coordinador del Area de Enfe
Sociedad Espafiola de Neumologiay C
por Espafia con la campafia Cineférum
Epidemias, de la que es su secretario g

Carmen Martin Mufioz es exdirectora del Area de Salud de Cruz
Roja Espafiola. Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Granada. MBA por el Instituto de Empresa de Madrid y cursos de
especializacion en gestidn clinica y sanitaria. Ha desarrollado su
trayectoria profesional tanto en la Administraciéon Sanitaria Publica
como Entidades Sanitarias Privadas.

Anna Borau Minarroes Licenciadae
por la Universidad Auténoma de Barce
especializada en el ambito sociosanit
comunicacién de la Red TBS-Stop Ep
esta campafia de prevencion.
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Entidades que integran |la Red TBS-Stop Epidemias

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

Empresas que patrocinan la Red TBS-Stop Epidemias
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Consejo Institucional

Dr. Tomas Cobo Castro

Dra. Pilar Rodriguez Ledo

Dr. Francisco Garcia del Rio
Prof.? Fatima Cabello Sanabria

Consejeros

Dr. Juan José Rodriguez Sendin

Dra. Pilar de Lucas Ramos

Dr. Benjamin Abarca Bujan

Dra. Inmaculada Alfageme Michavila
Dr. Serafin Romero Agiiit

Dr. Carlos A. Jiménez-Ruiz

Dr. Antonio Fernandez-Pro Ledesma
Comité Técnico

D. Mario Braier, coordinacién general -

Comité Cientifico

Dr. Julio Ancochea Bermudez, presidente

Dr. José Manuel Solla Camino, vicepresidente
Dr. Javier Garcia Pérez, secretario general

Vocales

Dr. Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas
Dr. José Antonio Caminero Luna

Dr. Joan Cayla Buqueras

Dr. José Maria Garcia Garcia

Dr. Fernando Pérez Escanilla

D.? Noelia Martin-Buitrago Lopez-Carpeiio

D.? Anna Borau, comunicaciéon - D.? Amina Baar-Baarenfels, RR.PP.



