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Editorial

El principio del fin o

el fin de los principios

“Ante el principio del fin de la pandemia...”, la hipérbole
que utilizé el presidente de Espafia, Pedro Sanchez, el
6 de abril en la rueda de prensa en la Moncloa soné a
los oidos de muchos como una frase grandilocuente;
sobre todo si se pronuncia entre un colectivo de
periodistas y no en un mitin publico. Una frase un poco
excesiva para el momento en que estamos y que suena
mas literaria que realista sobre el momento que
vivimos. Sin duda de que el presidente de un Gobierno
debe promover la esperanza, no obstante, es discutible
caracterizar el momento actual de esa manera. Para
algunos la frase sondé metafdérica, una expresion mas
asociada a la ficcidon que a la realidad; si bien creemos
que la intenciéon de quien la pronuncia pueda ser lo
contrario. Es verdad que en el contexto en que se
articula el anuncio se asocia una recomendacion a la
poblacién de “no bajar aun la guardia”; como quien
dice: una de cal y otra de arena.

El 26 de abril, la ministra Carolina Darias insistio en la
idea: “Todos estamos comprometidos en poner fin a la
pandemia”. En menos de un mes se insiste con la
misma idea y el sustantivo vuelve a aparecer. Segun la
RAE, fin es término, remate o consumacion de algo...
éPor qué se supone que estamos ante el principio del
fin de la pandemia? Y de ser asi, é¢esto qué significa?
Es obvio que poner fin a la pandemia es acabar con la
crisis sanitaria, econdmica y social, sobreponernos al
colapso de nuestro sistema sanitario. Cémo van a
afrontar los enfermos las secuelas de la COVID-19, los
crénicos desatendidos, los pacientes cardiovasculares,
afectados con cdncer, cirugias suspendidas, personas
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Premio Red TBS-Stop Epidemias Solidari@s 2021
para el corresponsal y fotégrafo Santi Palacios.
Ha recibido el Premio Compromiso Social por
laobra Soledades Mayores, enreconocimiento

asuesfuerzo porreflejarlas tragedias humanas
enlasresidencias de ancianos durante laFasel
de esta cruel pandemia. Fotografias exhibidas:

STOPEPIDEMIAS

con trasplantes, el soporte a los familiares de los miles de
fallecidos en la soledad de las residencias, el previsible
estrés postraumatico poscovid, el retroceso educativo de
los jévenes en escuelas y universidades, las quiebras de
las familias con pequenos comercios y el substancial
aumento de la pobreza, por no extendernos al medio
ambiente que marcara la agenda en los préximos anos.
Si nuestro analisis parte de considerar a los avances
cientifico y tecnoldgicos la esperanza se ensancha
porque en parte compensaran estos desastres; pero de
ahi a considerar que estamos al principio del fin es un
poco temerario. La crisis en que estamos metidos es
amplia y poderosa y nadie puede creer que se saldra de
ella por arte de magia, aunque se cuente con los fondos
europeos. Los usos, herramientas y costumbres se han
modificado en el quehacer laboral, comercial, sanitarioy
comunicativo. En nuestro sector, por mas empefo y
fortaleza que aporten los profesionales, el SNS estd tan
sobrepasado que no aguantara mucho mas la saturacién
y ello sin considerar la desmotivaciénde las personas que
ven que los gobernantes no cubren sus expectativas.
Hace unos meses desesperabamos por una vacuna,
ahora necesitamos algo mas porque solo con el pinchazo
no resolveremos a mediano plazo el drama social de los
denominados paises ricos, a sabiendas de que los
denominados paises pobres no tendran inmunidad hasta
pasados varios afos. Qué haremos entonces: ¢Cerrar
fronteras y poner puertas al viento?

Lo que ahora toca es invertir a saco en investigacion,
reforzarla Atencién Primaria y la prevencion, multiplicar
el numero de rastreadores, fabricar vacunas a tope y ser
generosos y universales, tomar decisiones de fondo
como es desbloquear temporalmente la patente de las
vacunas. Lo hizo el Dr. Jonas Salk cuando la epidemia de
polio infantil por los afios cincuenta, por qué no ahora.
Hace un afio la inexperiencia ante el alud pandémico era
comprensible, ahora no. Ahora la evidencia es la que
debe guiar, no hay margen para la duda ni en Espaiia, ni
en la Unién Europea y menos que menos en la EMA.

El aval cientifico es condicidon sine qua non para que las
propuestas sean creibles. Conocemos la errdatica politica
que guio el gobierno de Trump para con la pandemia,
pero habia voces cientificas como la de Antonhy Fauci
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gue afirmaba con rotundidad que ese no era el camino.
¢A quién podemos referenciar con proyeccion cientifica
qgue avale las decisiones? ¢A los polemistas de la tele?
No podemos concluir sin asociar al tema de inicio a una
de las tantas frases contundentes de Winston Churchill,
a quién a muchos politicos les gusta citar. La pronuncié
el 9 de noviembre de 1942 tras vencer a los alemanes en
la batalla de Inglaterra. “Este no es el fin, no es ni siquiera
el principio del fin. Puede ser, quiz3, el fin del principio”.
La gran diferencia con hoy es que la pandemia no una
guerra, no tiene los componentes bélicos de un conflicto
armado, al contrario, es un esfuerzo mancomunado de
hombres y mujeres que desde su lugar de trabajo
prestan un servicio a los demas: todos los integrantes del
sector sanitario y todos los llamados trabajadores
esenciales, incluyendo a los de la cultura que hoy, como
nunca, son necesarios para animar el espiritu y alimentar
la consciencia. La palabra fin o libertad suenan huecas
cuando no se acompanan con el ejemplo, el buen hacer.
Paracontrolarla pandemia hace falta mas que semantica
discursiva de politicos, necesitamos pragmatismo, un
compromiso generoso, medicina basada en la evidencia.
Para lo que funciona, insistir en ello. Para lo que no,
descartarlo y asumir que nos equivocamos. Debemos
estar listos para una posible sindemia, como muy bien
ha definido el poscovid el doctor Joan Cayla durante la
92 Jornada de Actualizacién sobre TB — COVID-19, de la
Red TBS-Stop Epidemias, celebrada hace apenas unos
dias. “Vamos hacia una sindemia” en la que coexistiran
la COVID-19, la tuberculosis y otras muchas epidemias.
¢El principio del fin? o ¢El fin de los principios? Es
indudable que para interpretar el sentido de la segunda
interrogacién es necesario escuchar el tono de la voz
humana: interpretar su sentido moral o su lado sombrio.
El historiador Arnold Toynbee ha llegado a conclusiones
recomendables para el devenir de la especie humana: “La
historia es un equilibrio entre desafio y respuesta, cuanto
mayor es el desafio, mas juiciosa debe ser la respuesta”.
Y si no nos atenemos a ello, vanas seran las metéforas,
apenas parabolas, no la fatidica realidad. Ya lo expresaba
muy bien Marx cuando decia: “Estos son mis principios,
sinolegustan, tengo otros”; por supuesto, Groucho Marx.
MB
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NEUMOMADRID 2021

Javier Garcia Pérez
Presidente de NeumoMadrid

El secretario general de la Red TBS-Stop Epidemias ha sido elegido
por la Asamblea General Ordinaria del dia 22 de abril de 2021,

de la Sociedad Madrilena de Neumologia y Cirugia Toracica,
presidente de NeumoMadrid, que es la mas numerosa

sociedad cientifica autondmica de los neumadlogos.

Javier Garcia Pérez es también médico especialista

. . . N -
en tuberculosis, incansable colaborador de colegios .| o= !
.
médicos, sociedades cientificas y universidades, \ SN

y realiza una intensa actividad social de prevencidn con
Cineférum Solidario en giras que lo llevan por toda Espafia. |
Desarrolla su actividad profesional en el Servicio de h
Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa.

Entrevistado sobre su nueva responsabilidad

como presidente de NeumoMadrid, comenté:

“Cuando la Junta Directiva saliente me propuso

ser candidato, acepté el reto con entusiasmo.

Representar a todos los especialistas de

enfermedades respiratorias de mi Comunidad: ; !
neumalogos, cirujanos toracicos, pediatras,
enfermeras y enfermeros, rehabilitadores

y fisioterapeutas, es una motivacion especial
en estos momentos pandémicos tan dificiles
para el personal sanitario como para los pacientes.
Hoy mas que nunca debemos aportar soluciones
imaginativas, hay que trabajar para intentar aminorar
los efectos negativos de la situacidn actual y potenciar
las virtudes de todos los que nos debemos al servicio
de nuestros conciudadanos. Apuesto por un
NeumoMadrid transparente e imaginativo,

que refuerce (si cabe mas) su liderazgo cientifico

e investigador y que incremente aun mas los logros
obtenidos. Somos un colectivo significativo en esta
crisis sanitaria y un referente institucional sanitario

y social, por lo que debemos aportar lo mejor

de nosotros mismos en todo momento y lugar”.
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La Red TBS-Stop Epidemias
agradece la colaboracion

de Prevision Sanitaria Nacional
y reconoce el esfuerzo realizado
para la concrecion de esta obra.

Y también el apoyo de:
Farmaindustria
Asomega

Hospital Universitario
de La Princesa

Universidad Autéonoma
de Madrid

Catedra UAM-GSK Respira Vida
Catedra UAM-Roche EPID Futuro
Chiesi Espaiia

Grupo Menarini

Sandoz
Serveis Clinics

Memorias
dela COV] D-19

Relatzs de Us FASE 4

T
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Edicion impresa con los relatos publicados en las revistas de abril a agosto
de 2020. Personas que narran su experiencia durante la epidemia a lo
largo de 312 paginas y a través de 87 relatos; una obra con una tirada
inicial de 10 000 ejemplares. El libro es gratuito y se puede solicitar
enviando los datos personales (nombre y apellido, profesiéon, direccion
postal, teléfono) a: redtbs@redtbs.org // Quien lo solicite debe asumir el
coste del envio a través del servicio de mensajeria que prefiera. También
se puede leer en su propia web Memorias de la COVID-19
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REDTES 9% Jornada de Actualizacién TB -~ COVID-19 U
STOPEADEMIAS 20, 21 y 22 de abril de 2021 de 17:00 h. a 19:00 h. de las actividades j ,:."

—
Martes 20 de abril de 2021 ‘.'a‘.’:'
17:00 h. Blenvenida y presentacion de jornada ):
Tomis Cobo Castro Martes 20 de abril 0.
Presidente del Consejo General de Coleglos Oficlales de Médicos (CGCOM-OMC). T Nc
Vicepresidente de la Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS). f > »"
17:10 h. = 17:20 h. Introduccion a la 9% Jomada de Actualizacién T8 - COVID-19 -
Dr. Julio Ancochea Bermuidez EDTBS f a2 v
Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Eplidemias. R " Eol AS el ot
17:20 h. - 17:30 h, Compromiso de Cruz Roja con la salud: Tuberculosis y COVID-19 ﬂb?mohm ey
Dra. Carmen Martin Mufioz V/ £/
Directora del Departamento de Salud de Cruz Roja Espafiola. /6 /

17:30 h. - 17:40 h. Manejo terapéutico de la TB

Dr. Javier Garcia Pérez

Secretario general de |a Red TBS-Stop Epidemias.

17:40 h. - 17:50 h. La COVID-19 en los centros penitenciarios

Dr. Enrique Acin Garcla

Jefe del Areade Salud Publica, Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria. Ministerio del Interior.

17:50 h. - 18:00 h. El impacto local de la COVID-19 en la vigilancia y control de la TB
Dr. Joan-Pau Millet i Vilanova

Codirectormédico de Serveis Clinics. Servicio de Epidemiologiade la Agencia d(/ REDTHS 97 Jornada de Actualizacién TB - COVID
18:00 h. - 18:10 h. La tuberculosis a nivel mundial y los efectos de la COVID-1 STOPEPIDEMIAS 20, 21 y 22 de abril de 2021 de 17:00 h. a 19:0
Dr. José Antonio Caminero Luna Miércoles 21 de abril de 2021

Responsable de |a Unidad de Tuberculosis y otras Micobacteriosis. Servicio de

Hospital General de Gran Canaria Dactor Negrin. 17:00 h. -~ 17:10 h. Introduccién a los temas del dia

Dr. Julio Ancochea Bermudez
:::'; E 1:;2:‘ ';omfe la nueva condicién post COVID-19 Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.
Senior Consultant COVID-19, OMS. Organizacién Mundial de la Salud. 17:10 h. - 17:20 h. La soledad de los mayores durante la pandemia

2 S D. Miguel Carrero Lépez
2:::3,;: %:;L:l;::;wevem”n YSonbeite b Tutienaiiaty h Pipafia Presidente de Prevision Sanitaria Nacional (PSN).
Jefa del AreadePrevencidny Coordinacion. Secretaria Plan Nacional sobre Sida 17:20 h. - 17:30 h. Tuberculosis vs. COVID-19
MinisteriodeSanidad, ConsumoyBienestar Social. Josep Morera Prat
18:30 h. - 19:00 h. Debate y conclusiones del dia P Exjefe del Servicio de Neumologfa del Hospital Germas Triasi Pujol.
17:30 h. - 17:40 h. Los fari ibles y las pandemias
D. Joaquin Rodrigo Poch

La 92 Jornada de Actualizacion: TB — COVID-19 SCIOp RN co ek Sripo Morie. .. .
. 17:40 h. - 17:50 h. Un nuevo mundo Miércoles 21 de abril
se puede ver con las ponencias completas en: D Javler Tovar Garcla
www.memoriasdelacovid19.org - www.redtbs Director de EFE Salud.
17:50 h. - 18:00 h. La enfermeria ante los nuevos desafios
Dra. Eva Garcia Perea
REDTES o rnade de Atk Directora del Departamento de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UAM.

STOPEPDEMIAS 20, 21 y 22 de abril de 2021 ¢ 18:00 h. - 18:10 h. La TB y la COVID-19 en las Américas
Jueves 22 de abril de 2021 Dl"-AMf‘!L Echazarreta |
17:00 h.— 17:10 h. Introduccién 2 los temas del dia :;::Ir‘?;velchi:eﬁcmukr:::g:oﬁ Hospital San Juan de Dios. Expresidente de la Asociacion
Dr. Julio Ancochea Bermiidez '
Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias. 18:10 h, - 18:20 h, Mi experiencia en una ONG en Senegal y como llevan la pandemia
Dra. Mdnica Moro Mesa

17:10h. - 17:20 h. La pandemia como opartunidad: adaptando fa accldn Responsable de Comunicacion, e-business y RSC del Grupo Menarini Espafia.

Dr. Juan Jesis Herndndez Gonzdlez-Nicolas
Responsable del Plan de Salud de Cruz Roja Espafiola. 18:20 h. - 18:30 h. Impacto de la COVID-19 en el control de la tuberculosis

) Dr. Joan Artur Cayla Buqueras
17:20 h.- 17:30 h. Valor compartido: compromiso por la mejora de & sal Presidente de la Fundacién de la Unidad de Investigacién en Tuberculosis de Barcelona.

D.* Maria Carmen Basolas Tena
Directora de Relaciones Institudonales de Chiesi Espafia. 18:30 h. - 19:00 h. Debate y conclusiones del dia de hoy

17:30 h.- 17:40 h. El largo camino de la TB a la COVID-19 \
Dra. Suyapa Maria Sosa Ferrari
Jefa del Servicio de Neumologia. Instituto Nacional Cardiopulmonar. Honduras.

17:40 h.- 17:50 h. La voz de los pacientes

D.*Begofia Barragan Garcia

Presidenta del Grupo Espaiiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).
17:50 h.- 18:00 h. La TB y la Organizacién Mundial de la Salud y sus planes ante la pandemia
Dr. Masoud Dara

Coordinator Ci icable Diseases & Programme Manoger, TB, HIV and viral Hepatitis.
World Health Organization. Regional Office for Europe.

Entrega de los
18:00 h.- 18:30 h. Debate

Premios
18:30 h.—18:40 Entrega de los premios Solidari@s 2021 - -
Compromiso Solidario - Compromiso Social - Labor Humanitaria - Trayectoria y Mérito - Comunicacién Consciente $°|ldar|@ s 2021
18:40 h. - 18:50 h. Conclusiones
Dr. Julio Ancochea Bermidez
Presidente del Comité Cientifico de la Red TBS.
18:50 Cierre de la jornada y despedida
Tomas Cobo Castro
Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM-OMC).
Vicepresidente de la Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS).

Jueves 22 de abril
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Martes 20 de abril
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Dr. Tomas Cobo Castro

Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos. Vicepresidente
de la Union Europea de Médicos Especialistas

“Sin equidad ni justicia social los mds perjudicados serdn de nuevo los mds frdgiles”. El presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) inaugurd la 99 Jornada de Actualizacion de la Red TBS-Stop Epidemias, un
encuentro multidisciplinar que este afio dedica sus tres dias a analizar desde diferentes perspectivas la convivencia de las
dos epidemias: la tuberculosis y la COVID-19.Durante su intervencion, expresd su agradecimiento de participar, como
presidente del CGCOM, en la celebracion de estas jornadas “que sirven para sensibilizar sobre un problema que afecta
con mayor intensidad a los sectores poblacionales mds desfavorecidos como es la tuberculosis”. MEDICOS

ACTENTE
A continuacion, publicamos un resumen de su intervenciéon en el Acto Inaugural y en el Acto de Clausura:

Hola, buenas tardes. Lo primero que quiero manifestar es que es un verdadero honor como presidente
de la Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos que esté hoy presentando esta novena Jornada
de Actualizacidon dentro de las actividades de la Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad. Lo
primero que quiero agradecer es a Mario Braier por su entusiasmo, por su liderazgo y por sus ganas de
hacer cosas en este entorno del que ahora vamos a tratar. Esta novena Jornada, como sabéis, va a ir
vinculada con esta crisis que vive la Humanidad al borde del abismo: la crisis de la COVID-19. Y aqui lo
qgue quiero es, primero, enfatizar el mas absoluto y completo apoyo desde la Organizacion Médica
Colegial, a esta red social, como ya lo veniamos haciendo, pero con mi presidencia sin ninguna duda,
Mario y Julio, podéis contar con nosotros. Permitidme, para empezar, decir unas palabras sobre
nuestra carrera de Medicina a la que se accede con unas notas extraordinariamente altas y que han
exigido un grandisimo esfuerzo que a veces se olvida. Para lo que realmente se estudia la carrera de
Medicina es para poner la vida al servicio de los demas, al servicio de los mas quebradizos y de los mas
fragiles, que son los enfermos. Y lo recuerdo cada vez que tengo la oportunidad, en asignaturas
tremendamente densas que a veces hacen un poco perder la perspectiva. Pero el objetivo de lo que
es esencialmente nuestra carrera es esa posicion que tomamos en el mundo a la hora de dedicar
nuestra vida al servicio de los demas. Y si hay algo importante en nuestra profesion es la ejemplaridad.
Esto, yo creo, es de lo que en el momento actual nuestra sociedad adolece. Y por ello necesitamos
poner de relieve a esa gente con la que he tenido la grandisima suerte de poder trabajar y dedicar cada
dia al servicio de los demas. Sera posible el ultimo dia de esta novena Jornada, cuando entregaremos
los Premios Solidari@s 2021y tendremos la oportunidad de estar codo con codo con varios de ellos.
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Con personas que tienen una vida interior tremenda, con un ejercicio profesional ejemplar al tiempo
gue se atreven con su arte y su ciencia a ser la avanzada en territorios muy hostiles y necesitados.

Por lo que me toca tanto en lo personal y desde luego en el institucional, reitero, contad conmigo con
todo el impulso y con todo el entusiasmo en esta campana solidaria. Sobre todo, en hacer llegar el
mensaje a los mas jovenes. Tener presente ese submarino en el que se meten cuando inician el estudio
de la carrera, ese gran tunel de seis afios que deben atravesar y que es nuestra obligacion llenarlo de
brillo y recordarles para qué estan estudiando. Concienciar que ese gran esfuerzo que estan realizando
lo hacen es precisamente para que en un momento determinado de la vida puedan ayudar a los demas
de la manera mas segura, con el uso y apoyo de la mejor ciencia posible y con el proceder de un buen
hacer. Y siempre serd necesario recordar lo importante ya no solo como profesionales sino también
como personas: “Lo importante,ademas de la ciencia, es que pongamos el corazén en nuestras manos”.

Espero que todos los que participdis y todos los inscritos saquéis de las ponencias y de los debates,
conclusiones potentes y que en esta novena Jornada la Actualizacion resulte util y ayude a la evidencia
y sobre todo que enfatice y manifieste que somos capaces de potenciar la importancia que tiene hoy
la vacunacion, pero de la vacunacién con equidad y al alcance de todos. Eso que venimos tanto tiempo
trabajando con la tuberculosis y ahora lo tenemos que trabajar con la crisis de la COVID-19. Porque en
estas circunstancias en las que estamos viviendo, una vez mas echamos de menos un liderazgo comun
gue nazca de la Comisién Europea; yo no me iria tanto a los gobiernos de cada pais, sino del Gobierno
de Europa. Un liderazgo diferente al que ya hemos visto y que fracasd, como es la gran decepcién por
el manejo de la crisis humana en el Mediterraneo. Y es un liderazgo que yo creo, también, que tiene
gue nacer en la ciudadania y que nos toca a nosotros como profesionales médicos y desde luego desde
la Organizacién Médica Colegial, y también a vosotros a través de vuestra red social, llevar adelante
porque es necesario reforzar, potenciar, manifestar e impulsar ese cambio de mentalidad. Contad sin
ninguna duda con mi mas absoluto compromiso institucional, pero también con mi compromiso
personal. Y, sin mas, tengo el honor de dar por inaugurada esta novena Jornada de Actualizacion:
TB — COVID-19. Y doy la palabra a Julio Ancochea. Muchas gracias.

péagina 10 Newsletter Red TBS-Stop Epidemias informa n2 48 = Memorias de la COVID-19 n° 18 - Edicién: 14 de mayo de 2021



newsletterRedTBS-StopEpidemiasinforma REDTBS

STOPEPIDEMIAS

aY U(U ~Ya =

p oL

;;: 3 ﬁ " {

( G ., AW
A i €A o2/ S &Y

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

La Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad inicié su campafia y actividad el 29 de mayo de 2013
a partir del consenso de cuatro entidades fundadoras: el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos de Espafia (CGCOM), la Cruz Roja Espafiola, la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) y la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), mas lbsen
Comunicacién que opera como Secretaria Técnica e impulsa el proyecto. A esta iniciativa de prevencién
se han sumado y participan a dia de hoy mas de cincuenta entidades publicas y privadas.

Las Jornada de Actualizacion se han realizado siempre, desde hace 8 afos, en el salén de actos de
CGCOM, a excepcion del 2020 que se suspendidé por la pandemia. Hoy, con nuevas herramientas y
plataformas de comunicacion realizamos esta actividad de manera online, pero manteniendo el mismo
espiritu y nivel cientifico que antes lo haciamos de manera presencial.

Lamentablemente la pandemia nos limité en el contacto directo entre tod@s, la sensacion de sentirnos
juntos y el estimulo que representa tener la sala llena y en la que todos podiamos interactuar de
manera activa permitiendo que los debates fueran tan intensos como comprometidos con el caracter
de cada interlocutor. Pero asistimos, participamos de una nueva época, de un cambio paradigmatico
gue abre nuevas puertas a la comunicacidn y esta es una de ella. Ideas, emociones, sensibilidad, todo
es posible cuando ofreces todo lo mejor de ti y eres honesto, conoces bien tu trabajo y crees mas en
el nos-otr@s que el tu o el ellos. Estamos haciendo algo valido: informacién y formacién, promocion
de los valores del humanismo y cualquier herramienta es valida para el buen hacer: la interaccion
directa presencial y esta otra online que también, espero, nos comunique con toda su fuerza.

Esta campaiia de prevencion y actualizacién de la tuberculosis ha incorporado, como no podia ser de
otra manera, esta crisis pandémica que se convierte para nosotros en otro objetivo mas por vencer.
Desde abril de 2020 denominamos la campaina como Red TBS-Stop Epidemias y actuamos en
consecuencia al incorporar a la tarea de concienciar, también, sobre esta terrible nueva enfermedad.

Sigue en pdgina 12
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Nos vale el conocer cdmo ha afectado la tuberculosis y otras epidemias a la humanidad y por ello
estamos preparados para intentar que no solo podamos controlar el SARS-CoV-2, sino prever y afrontar
la nueva condicion posCOVID-19, para que sus consecuencias resulten menos tragicas y el accionar de
las administraciones publicas tenga en cuenta la equidad y prime la solidaridad porque se avecina,
estimo yo, una situacidn global critica. Debemos asegurar, una vacunacion publica, universal y gratuita.
No estaremos inmunizados de grupo sino alcanzamos la vacunacién mundial. Un desafio a la altura de
nuestras posibilidades y sin duda de nuestras capacidades como civilizacion.

Las Jornadas que empiezan hoy y que durara tres dias trataran sobre la Tuberculosis y la COVID-19 vy,
como veréis en el Programa de Actividades, la temdtica es muy extensa y con multiples ponentes de
muchas disciplinas. En esta edicidén de la 92 Jornada de Actualizacidon observaremos la tuberculosis
como un verdadero paradigma de lo que representa una enfermedad social y también veremos como
a medida que avanza la pandemia de la COVID-19 también es un paradigma aun por definir. La campafiia
de nuestra red va mas alla de la prevencidn, nos motiva a actuar de manera consecuente y eficiente al
tiempo que heterodoxa y equitativa. Persistir en un proyecto que considera la evidencia médica y las
buenas artes de la ciencia para una mejora progresiva de la salud en un contexto que dignifique aun
mas el contenido de lo que hacemos como sanitarios que consideran que el humanismo es una
condicidon mas de nuestra formacién como profesionales.

En este contexto de crisis sanitaria no podiamos permanecer indiferentes ante la COVID-19 que, al igual
gue la tuberculosis, son enfermedades de cardcter social que afectan principalmente a las poblaciones
mas vulnerables. La tarea de accion publica continuada que desarrollamos incluyen el escuchar las
opiniones al igual que pretendemos que escuchen las nuestras. Enumerar todo lo realizado hasta ahora
nos llevaria mas tiempo que el razonable por lo que podréis encontrar todo lo actuado en nuestras dos
webs; sin duda que la trasparencia también ha sido y es una exigencia de origen.

Actualizar y motivar es una tarea constante que implica también la accién politica, aunque sin intereses
de partidos, sino mediante la accion constante convencer de necesidades que favorezcan la salud de
los ciudadan@s. A titulo de ejemplo puedo citar la aprobacion por parte del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, en la Comision de Salud Publica, de un Plan para la Prevencién y el Control
de la Tuberculosis en Espafia; resolucidn de la que nos sentimos participes y que nos motiva a creer que
nada es inalcanzable si el trabajo es continuado. Que el mismo ministerio lo haya presentado
publicamente unos dias después en nuestra 82 Jornada de Actualizacion es aun una satisfaccion mayor.
Como veis, nosotr@s mism@s nos hemos puesto el listdn muy alto y es hoy, durante estos tres dias de
Jornada, cuando deberemos de demostrarlo: que esta actualizacidn es util, necesaria y motivadora.

.

.

N 1 1
de la Jornada
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Dra. Carmen Martin Muihoz

Directora del Departamento de Salud
de Cruz Roja Espanola

Cruz Roja estd preparada para afrontar todo tipo de catdstrofes, pero fundamentalmente en la zona
asiatica, Africa y Latinoamérica, que son las regiones mas castigadas por sus condicionantes naturales,
sociales y econdmicos. Pero la llegada del SARS-CoV-2, ha sido algo “nunca vivido” (si bien es verdad
que tuvimos un aviso con el SARS y el Ebola). No es solo una emergencia sanitaria, también es una
emergencia social, y econdmica. No obstante, tras un afo de intensa actividad hemos actuado en
muchos frentes muy dificiles como necesarios. El objetivo previsto inicialmente era apoyar a 1.300.00
personas afectadas por la crisis generada por la COVID-19; ademds de las actividades habituales
asumimos un plan denominado Plan Cruz Roja Responde que ya ha atendido a mas de 3.500.000
de personas. Para ello hemos invertido 180.000.000 € de fondos que provienen un 22 % de donaciones
particulares, un 28 % de empresas y un 50% de las administraciones publicas.

La respuesta ciudadana y el apoyo recibido ha sido absoluto, al inicio de la campana nuestro objetivo
era contar con 40.000 voluntarios que finalmente llegaron a ser 60.000, un refuerzo realmente
importante. Fue muy importante potenciar la atencidon en el domicilio del paciente como elemento
basico de la atencidn integral sociosanitaria en una emergencia de estas dimensiones. El convenio de
Cruz Roja con el Ministerio de Sanidad para control del VIH, ITS y Tuberculosis permitié mantener la
atencion a pesar de la pandemia, ya porque fomentamos por un lado la deteccion precoz, pero
poniendo énfasis en la adherencia terapéutica que es fundamental para estas enfermedades
infecciosas. Somos muy conscientes de que esta crisis sanitaria va a convivir con la enorme crisis
econdémica y social que ya se esta produciendo. También sabemos que va a ser muy duro para las
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y también para otras que como
consecuencia de los efectos de esta pandemia van a engrosar la poblacién vulnerable por diferentes
motivos, algo que vemos que va aumentando dia a dia. Mi peticidn es que los politicos, la sociedad,
las empresas, las ONG y a cada uno de nosotros, para que estemos a la altura. Solo todas y todos
juntos conseguiremos salir de esta crisis cuanto antes.
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Dr. Javier Garcia Pérez
Secretario general de la Red TBS-Stop Epidemias
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En una jornada de la Organizacion Mundial de la Salud realizada hace ya siete afios se establecieron
tres metas a cumplir hasta 2035 como estrategia del control y la prevencion de la tuberculosis a nivel
mundial. El objetivo era reducir en un 95 % la mortalidad generado por tuberculosis, disminuir en un
90 % de la incidencia llegando hasta menos de 10 casos por 100.000 habitantes. Habia que eliminar
los catastréficos gastos en las familias de los pacientes en los paises en vias de desarrollo porque
supone el hundimiento econdmico de cada una de las familias que lo sufren. Si bien en los ultimos
anos hemos ido mejorando las cifras de tuberculosis, no hemos llegado a alcanzar la velocidad que se
requeriria para conseguir las metas de la OMS para reducir a esos porcentajes dentro de periodo de
tiempo propuesto. A pesar de los avances conseguidos en los ultimos anos, el ultimo informe hace
referencia al estado de la enfermedad en 2019 y determina que hubo 10 millones de casos, una
incidencia media global de 130 casos por 100.000 habitantes, datos que indican que no se estan
cumpliendo las metas. El dato mas dramatico es que siendo una enfermedad prevenible y curable,
mata 1.200.000 personas por aino mas otros 208.000 pacientes con VIH y tuberculosis, por lo que
suman 1.400.000 muertes anuales en una enfermedad que actualmente es prevenible y curable.
Para hacerle frente a esta epidemia hay que cumplir con dos condiciones imprescindibles, aunque
insuficientes: el diagndstico precoz y tratamiento adecuado. Los datos nos indican que en los paises
ricos la incidencia es baja: América del Norte, Unidn Europea, Australia y algunos paises del norte de
Africa. Asi no podremos lograr el control de la tuberculosis si no logramos que disminuya la
desigualdad, mejore el nivel econdmico de los paises en via de desarrollo y permita la integracion,
econdmica, social y laboral de los colectivos mas desfavorecidos de la sociedad que son quienes
mayoritariamente sufren la enfermedad; sin esas medidas no podremos controlar esta epidemia.
Esta situacion excepcional que estamos viviendo con la pandemia del SARS-CoV-2 nos ha permitido
buscar algunas analogias con el problema global de la tuberculosis. Las medidas que se implementan
para vencer o controlar al coronavirus también son utiles para la enfermedad tuberculosa y pueden
compartirse. Mientras esperamos que acabe la lucha contra el SARS-CoV-2, con sus enormes secuelas
de dolor y muerte, debemos volver a pensar en esas enfermedades prevenibles y curables que matan
a mas de un millén de personas cada afio y que siguen recordandonos que tenemos cuestiones
pendientes en nuestra tarea como médicos y ciudadanos.
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Dr. Enrique Acin Garcia
Jefe del Area de Salud Publica

dela Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria. Ministerio del Interior.

En los centros penitenciarios las olas han sido similares a las de la poblacién general. Podemos afirmar
que la gestion de la pandemia ha sido buena segun los datos que indican que tanto la incidencia
acumulada, la tasa de mortalidad y la derivacién hospitalaria, han sido bajos. Desde la declaracién del
Estado de Alarma hasta abril de 2021 se han producido 9 fallecimientos, 68 ingresos hospitalarios, se
han detectado 290 casos leves y 1637 casos asintomaticos; sobre un total de 47.773 reclusos a 2020.
La ola en la que se produjeron mas afectados fue entre enero y de abril de 2021. Sanidad Penitenciaria
sigue desde enero de 2020 la evolucion del SARS-CoV-2 por los datos del Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias. A finales de febrero de ese afio nos llegaron los informes sobre que
estaba pasando en las prisiones de la region de Hubei y Shandong. China informaba de unos 500 casos
de infeccién por coronavirus en sus prisiones, incluyendo al menos 200 en la misma prisidn. Parecia
evidente de que en las prisiones espafolas podiamos tener un escenario similar y debiamos poner en
marcha protocolos de actuacion. Las medidas adoptadas en la Fase 1 fueron: Regimentales (estaticas
de cierre total), y Clinicas y Epidemioldgicas. Entre las primeras se suspendieron las comunicaciones
orales, las especiales (vis a vis), los permisos de salida, los traslados de centros y restriccién de entrada
que solo permitia concurrir el personal esencial. Entre las segundas se hizo cuarentena a todo ingreso,
PCR, Rx, saturacion O,, aislamiento de enfermos y contactos estrechos, cuarentena de maodulos,
desinfeccion de locales y notificacion de casos. Las medidas adoptadas en la Fase 2 fueron similares
mas el cierre de alguin centro. No es la primera vez que los sanitarios de prisiones se enfrentan a una
epidemia con graves consecuencias. El sida afectd de lleno en la década del 80. La tuberculosis tuvo
un alto impacto en el medio penitenciario. Ambas han sido lecciones de gran utilidad, salvando las
distancias, con la COVID-19. El medio penitenciario tiene un alto riesgo de transmision y esta
constituido por una poblacion vulnerable con patologias previas a la cual debemos preservar en sus
derechos al tiempo que respetar la seguridad. Controlar epidemiolégicamente cada ingreso en los
centros y poder rastrear sus contactos, mantener acceso a un sistema sanitario integral de prevencién
y tratamiento y coordinarnos con Sanidad y los Servicios de Epidemiologia comunitarios son la norma.
Nos queda aun un reto de vacunacion, al dia de hoy el 70 % de los funcionarios estan vacunados y toca
ir a por la vacunacion de los internos, practica que conlleva diferentes velocidades segin cada CC. AA.
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El impacto de la pandemia de la COVID-19 sobre la incidencia y mortalidad de la tuberculosis (TB) esta
siendo y serd devastador. Una enfermedad ya de por si olvidada y ninguneada a la que la llegada del
SARS-CoV-2 ha dejado aun con menos atencion y recursos, avanza a la sombra de la COVID-19
poniendo en jaque los logros de los ultimos afios y los ambiciosos objetivos de eliminacidn establecidos
por la estrategia “End TB” de la OMS. En un mundo globalizado donde ya no existen fronteras para
vectores, virus ni bacterias, el aumento estimado que habra en muertes y nimero de casos de TB a
nivel global, tendra seguro un impacto a nivel local. Como en otros contextos, en un programa de
control de la tuberculosis como el de Barcelona con mas de 30 afos de experiencia, centrar los
recursos en la lucha contra la COVID-19 ha hecho que apenas se realice vigilancia sobre la enfermedad.
Esto ha llevado a no realizar el seguimiento de los casos o las actividades de prevencion y control de
la TB. Hemos observado un retraso en la notificacion y probablemente haya habido subdiagndstico de
formas extrapulmonares de la tuberculosis. Aun asi, los valores de la incidencia de TB han sido de 15,2
casos/100.000 habitantes. La magnitud del impacto real de la COVID-19 sobre la TB esta aun por ver,
pero este sera mayor en funcidén de si somos capaces de potenciar la vigilancia de la enfermedad,
reducir el retraso diagndstico, mejorar el cumplimiento del tratamiento, realizar el estudio de
contactos de los casos y las actividades de cribado en colectivos de alto riesgo. Pero la dedicacién de
todo el sistema sanitario practicamente de manera exclusiva a la COVID-19 durante mas de un aio,
llevard a un aumento también de muchas otras enfermedades, todo ello agravado por un cansancio
extremo del sistema y sus profesionales. Es cierto que hemos sido capaces, en apenas un aifo, de aunar
esfuerzos como sociedad y tener, no una sino varias vacunas para hacer frente al nuevo virus. Esta por
ver si sabremos aprovechar las lecciones aprendidas y aplicarlas para seguir luchando contra esta
milenaria pandemia que nos acompana casi desde el origen de la humanidad. Pero cuidado, la TB es
sin duda la enfermedad mas asociada a desigualdades sociales y econdmicas... ¢Seremos capaces de
vencerla sin mejorar ademas las condiciones de vida de las poblaciones mas desfavorecidas? El reto
aun mas mayusculo esta en ver si somos nosotros capaces de mejorar como sociedad.
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Dr. Joan B. Soriano
Senior Consultant COVID-19.
Organizacion Mundial de la Salud. Geneve

El SARS-CoV-2 es un mal virus, tanto que ha generado tres millones de muertes por la pandemia. Es
muy importante tener una idea y prever la posCOVID-19 ya que es un virus muy persistente. En estos
momentos hay 23 sociedades cientificas en Espafia trabajando con el Ministerio de Sanidad en la
busqueda de una via clinica porque lo que suceda tras la COVID-19 es un objetivo inmediato y hay que
establecer una coordinacién realmente operativa entre niveles asistenciales para el seguimiento de
los pacientes. Desde practicamente el fin de la primera ola de la pandemia, se observé que algunos
pacientes COVID-19 todavia tenian sintomas, a menudo debilitantes, semanas o meses después de la
infeccién aguda con el nuevo coronavirus. Sintomas como fatiga, confusion mental, dolor toracico,
dificultad para respirar, palpitaciones, sintomas gastrointestinales, ansiedad y depresién u otros no
permitian una curacion completa. Era sorprendente, porque algunos de los pacientes menos
enfermos inicialmente, tratados solo en Atencidon Primaria o practicamente asintomaticos durante la
infeccidon aguda, terminaban siendo los mas enfermos tras unas semanas/meses. Actualmente, la
OMS recomienda referirse a ello como condicion posCOVID-19, entre otras terminologias sugeridas,
y se estima que puede afectar a mas del 10% de personas infectadas por SARS-CoV-2. Respecto a
mecanismos causales, hay varios posibles sospechosos:Exceso de inflamacion; Respuesta autoinmune;
Problemas con el sistema nervioso; o Coagulos de sangre y dano a los vasos sanguineos. Pero
probablemente esta lista no es ni exhaustiva ni independiente. Potenciales factores de riesgo son el
sexo femenino, la edad creciente, o padecer mas de 5 sintomas iniciales de COVID-19. De momento
no hay tratamientos especificos para pacientes con condiciéon posCOVID-19, y se recomienda su
seguimiento y monitorizacién en Atencidon Primaria, y derivacidon a especialistas si se precisa. La
condicion posCOVID-19 es un nuevo desafio, pues el virus es también nuevo, y las encuestas ya han
identificado una lista de mas de 150 sintomas posibles asociados. Se estan realizando decenas de
estudios sobre estos pacientes, y con diferentes enfoques y desde diversas especialidades, que pronto
proporcionaran algunas respuestas. Mientras, debe resaltarse que pueden existir consecuencias a
largo plazo de una infeccidon por COVID-19 y deben seguir manteniéndose todas las precauciones
universales de mascarillas, el lavado de manos y el distanciamiento social para prevenir la infeccion.
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Dra. Maria Vazquez Torres
Jefa del Area dePrevenciény Coordinacion.
Secretaria del Plan Nacional sobre Sida. DGSP.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Fue necesario priorizar la epidemia por SARS-CoV-2 lo que supuso la ralentizacion de diferentes
iniciativas del Plan para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en Espafia. De marzo y mayo se
suspendieron las actividades presenciales programadas y otras muchas acciones. A nadie se le escapa
quela elevada presién no soloimpactden profesionales especialistas, la mayor parte de ellos vinculados
en la atencién a pacientes con tuberculosis como los neumadlogos, sino también en otros profesionales
como los de cuidados intensivos, epidemiologia... Pero también supuso una elevada presion para
quienes realizaban tareas de vigilancia epidemioldgica, de microbiolégica, de medicina preventiva, de
medicina del trabajo y de salud publica. Si algo ha puesto de manifiesto la pandemia es que en nuestro
pais necesitamos reforzar nuestros equipos de salud publica de una manera intensiva. En general se
priorizod la epidemia por SARS-CoV2 como no podia ser de otra manera, lo que supuso la movilizacion
y la reorganizacion de los profesionales dentro del propio personal del Ministerio de manera que la
actividad de salud publica se dedicé casi de manera exclusiva a la epidemiologia de la COVID-19. La
situacion de confinamiento tuvo como resultado la adaptacion a los nuevos sistemas de trabajo y
supuso la paralizacion de iniciativas que ya estaban en marcha como la coordinacién con las areas de
servicios sociales, de migraciones o el trabajo ya iniciado para mejorar el acceso a los farmacos
antituberculosos. Al mismo tiempo el convenio entre la DGSP y Cruz Roja se materializd, dedicandose
a reforzar y a realizar actividades en materia de prevencién en VIH, ETS, hepatitis C y tuberculosis. De
julioa noviembre persiste la presién enel SNS, los equipos de vigilancia tienen dedicacidn casi exclusiva
a la COVID-19 que se ha traducido en una deficiencia en la informacidn y en los aspectos relacionados
con la vigilancia y con la notificacion de casos por parte de las comunidades autdnomas. Durante esta
segunda ola empezamos a preparar las reuniones de los grupos de trabajo y retomar las iniciativas,
pero aun no estabamos en condiciones para establecer las relaciones interministeriales que se
requerian. En nuestro pais, se producen mas de 4.300 casos anuales -en base a la Ultima informacion
disponible agregada a nivel nacional-, es muy importante continuar con la identificacion de casos de
infeccién y enfermedad, su diagndstico y tratamiento oportunos, asi como con los estudios de
contactos, tal y como contempla el Plan, habida cuenta de que las medidas de confinamiento suponen
la convivencia estrecha, a tener en cuenta muy especialmente en las personas en situacién de riesgo
y vulnerabilidad. En el contexto de esta pandemia debemos abrir una ventana de oportunidades y
sacar experiencia de esta crisis sanitaria.
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Dr. Miguel Carrero Lopez
Presidente de Prevision Sanitaria Nacional (PSN)

Al referirnos a la soledad en las personas mayores hablamos de una de las grandes lacras de nuestro
tiempo. Entre un 10,4% y 16,6% de la poblacién espafiola afirma sentirse sola. El 16,4% de los hogares
espafioles estd formado por personas que superan los 65 afios, de ellos 2,3 millones viven solos. El 31%
de los mayores de 80 aios viven solos. Galicia se lleva la palma de proporcién en soledad de personas
mayores. En 2020, segun diversas fuentes, murieron mds de 55000 personas en espera de ser atendidas
con ayudas solicitadas a la dependencia. En el mismo periodo hubo cerca de 53 000 mas muertes de
las esperadas en el afio, posiblemente de coronavirus. En el mismo afio disminuyeron las ayudas a unas
29 000 personas respecto al afio anterior. Somos conscientes de que la transformacién social ha
invertido la consideracién que la sociedad tiene de los mayores, antes el cuidado de los ancianos era
por si una honorable dedicacion, hoy con indeseable frecuencia se ha convertido en una carga. El
coronavirus ha puesto de manifiesto las graves carencias en el sistema de proteccion a la dependencia
y a la tercera edad, -cuarto pilar basico del Estado de Bienestar— evidenciando dejadez, abandono e
indudable discriminacidn. La soledad sucede a consecuencia de progresivas perdidas en la esfera vital
del individuo, con pérdida de la calidad de vida, del bienestar fisico, social y mental. Deterioro de la
autonomia con disminuciéon de la capacidad de controlar y tomar decisiones sobre la vida diaria.
Acontecen perdidas de los érganos de los sentidos y de las funciones intelectuales que fomentan la
vulnerabilidad frente a enfermedades y crean sentimientos de indefension. La soledad genera con
frecuencia deterioro animico y fisico, fragilidad, aislamiento, marginacion, depresion, pérdida de
autoestima y desinterés por la vida. Esa fragilidad comporta mayor vulnerabilidad frente a las
enfermedades e incluso es causa de muerte prematura. En este contexto la pandemia azota
especialmente a las personas mayores y lejos de ser objeto de especial cuidado y proteccién, son
marginados y convertidos en las principales victimas de la pandemia... La ausencia de servicios sociales
a los mayores y a la dependencia en las ultimas décadas ha puesto de manifiesto timidas estrategias al
asignar esa funcidn al sistema sanitario convirtiéndole en sistema sociosanitario, es decir ni una cosa
ni la otra. Morir en soledad es la constante patética de la gestion deshumanizada. Muestra de
alineacién y desprecio a la naturaleza humana de las personas, perdida de los derechos individuales en
aras de normas ausentes de las mas esenciales razones éticas y cientificas, no es otra cosa que gestion
sin ciencia ni conciencia que ha conducido a un terrible desastre. Hay alternativas, pero falta
conocimiento y voluntad: acompafiamiento mediante dispositivos tecnoldgicos como la iniciativa y la
generosidad del personal sanitario, sin duda de gran impacto emocional afladido para los mismos.

Newsletter Red TBS-Stop Epidemias informa n2 48 = Memorias de la COVID-19 n° 18 - Edicién: 14 de mayo de 2021 pagina 19



newsletter RedTBS-StopEpidemiasinforma REDTBS

STOPEPIDEMIAS

Miércoles 21 de abril

[ s e
9L T8 - COVID-19

| TUBERCULOSIS vs COVID 19 |

Dr. Josep Morera Prat

Exjefe del Servicio de Neumologia
del Hospital Germans Trias i Pujol

Una revision superficial entre la Tuberculosis y COVID-19 nos puede llevar a las siguientes comparativas
si enumeramos la cronologia resaltando fechas que marcaron la evolucion de ambas enfermedades.
Los datos epidemioldgicos globales nos permiten ver la incidencia de ambas patologias en cada
momento histérico. Desde la perspectiva de la epidemiologia podemos hacer una cronologia de la
tuberculosis partiendo de que hace 5000 afios a.C. se encontraron restos 6seos del Neolitico. Luego
hay datos de que en 1650 es la principal causa de muerte; la maxima incidencia se produce al final
siglo XIX. En 1882 el Dr. Robert Koch identificd el bacilo de la TBC. En 1908, el Dr. Charles Mantoux,
introdujo un test para el diagndstico de los contactos tuberculosos. En 1921 Albert Calmette y Camille
Guérin introducen la vacuna contra la tuberculosis (BCG). En 1944, Albert Schatz y Selman Waksman
descubren la Estreptomicina. En 1952 se introduce la triple terapia S, ISO, B-PAS. En 1998 se publica
en la revista Nature el genoma completo de Mycobacterium tuberculosis. En el 2009 la OMS declara
que las resistencias son una bomba de relojeria: multirresistente (MDR) y extraresistente XDR.

La otra perspectiva es para la COVID-19 cuya cronologia se remonta al 17 de noviembre de 2019, fecha
en que se produjo el primer caso de contagio en Wuhany el 13 de enero de 2020 se identifica el primer
genoma del COVID-19. El 31 de ese mes se confirma el primer caso en Espaina. El 11 de marzo la OMS
declara pandemia mundial por la COVID-19. El 14 se declara el estado de alarma en Espafia. En junio
la OMS aclard que los pacientes asintomaticos pueden transmitir la enfermedad. El 17 de julio The
NEJM publica que la dexametasona disminuye la mortalidad en casos graves. El 8 de diciembre una
mujer inglesa de 90 afios en la primera persona del mundo occidental que se vacuna. El dia 21 del
mismo es aparece la mutacion de la cepa britanica.

Valga todo ello si también incluimos el reservorio, el modo de los contagios, la conectividad, la
duracién y el ratio de nivel de pandemia. La magnitud y afeccidn global que también coincide con un
cambio, modificacion o evolucidon del paradigma, el impacto econdmico que se genera mas la
imperiosa necesidad de elaborar un plan econémico para su control y prevencion de ambas epidemias;
siempre, claro esta, que la solidaridad del conjunto social acompafie y el politico tome las decisiones
acertadas con conocimiento y equidad. Como afirmara el escritor Umberto Eco: “Mirar el pasado para
entender el presente y prever el futuro”, lo que nos recuerda la importancia de tener una visién global
y responsable de nuestra sociedad... y por ende de la pandemia.
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Joaquin Rodrigo Poch

Director general de Sandoz. Grupo Novartis

El avance cientifico y la capacidad de desarrollo han permitido en un afio disponer de una vacuna para
la COVID-19. Durante décadas la evolucion no ha sido tan rapida para la investigacién de muchas otras
patologias. Esto se debe a que al actual esfuerzo econdmico e intelectual de millones de personas en
todo el mundo que entienden que este cambio de paradigma generado por la pandemia nos toca a
todos. También contamos con mas medios y un gran avance tecnoldgico que nos permite investigar
mas rapido, de manera mas eficiente y cooperando. Tenemos aun muchos retos por resolver como
industria farmacéutica y como sociedad en general y es importante aplicar el sentido comun. El acceso
de la poblacién mundial a todos los fdrmacos es una cuestion de necesidad y acuerdos que deben estar
al servicio de la poblacién. Por ejemplo, el salbutamol es un producto cuyo precio oficial en Espana
ronda los tres euros y eso implica vender a pérdida. En muchos paises africanos, si se lo llegara a
encontrar por casualidad, el precio estaria por encima de los seis euros. Esta es la realidad y este no es
el precio que marca el laboratorio que lo fabrica, sino que es el resultado de las cadenas de suministro,
el trasporte, los intermediarios y también de la ausencia de un sistema publico de salud lo que genera
un mercado privado prohibitivo para la mayoria de las personas. Qué puede hacer la industria en estos
casos, pues hace donaciones, pero no son la solucion. Lo que se debe hacer son proyectos sociales
como el que esta llevando la compaiia en que trabajo que realiza una comercializacién sostenible para
farmacos de primera necesidad firmando convenios con paises cuyas economias estan deprimidas. A
titulo de ejemplo ponemos medicamentos a un euro el tratamiento mensual; colaboracién cuya ayuda
permite, en parte, paliar las necesidades sanitarias de su poblacion. Otro plan es la financiacién de
enfermedades poco prevalentes como la tuberculosis, la malaria o el Chagas. Es cierto que la industria
farmacéutica no hace todo lo posible y probablemente si se dispusieran los mismos recursos que para
la COVID-19, la TB ya estaria erradicada o tendriamos unos tratamientos muy eficaces. Digamos que es
una asignatura pendiente... Y otro problema es el de las patentes que son una recompensa a una
investigacion a riesgo que hace un colectivo, si las quitaramos perderiamos un incentivo para la
investigacion. Actualmente el problema de la COVID-19 no es la patente sino la fabricacion, el volumen
de la produccion mediante a | solidaridad en las cadenas de produccion. El precio de los medicamentos
merece una reflexiéon profunda y un acuerdo que hoy vital. No olvidemos que los principios activos de
todos los medicamentos se fabrican en paises de Asia y en China y hemos quedado supeditados a ellos.
La capacidad productiva debe ser reconsiderada, asi como la dependencia de terceros.
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Javier Tovar Garcia
Director de EFE Salud

Haré una breve pincelada sobre tres temas que me preocupan: la tuberculosis, el tema que traté en el
libro Memorias de la COVID-19 y denominé Mundo nuevo. Y el papel que juega el periodismo ante esta
crisis sanitaria que cambid todo. Les anticipo que misconsideraciones no songratificantesy mi reflexion
tiende mas al pesimismo que a la esperanza, y todo ello es fruto de mi experiencia personal.

Qué pasod tras mas de un afio de pandemia con la tuberculosis, con el Plan para la Prevencion y Control
de la Tuberculosis en Espana aprobado por el Ministerio de Sanidad en marzo de 2019: nada. Desde
marzo de 2020 no hay nada mas que coronavirus, COVID-19 y pandemia. Tres palabras que
monopolizaron el quehacer nacional. Respecto a un Mundo nuevo, pues si, en eso creo que vamos a
él, pero no tengo nada claro de cobmo vaya a ser. De acorde a las estadisticas y de cdmo se va avanzando
en desigualdad social en materias de salud y sanidad, tanto en lo paises desarrollados como los sub y
los paises en desarrollo, quiza sea demasiado pronto para saberlo, pero pinta de manera negativa. Es
verdad de que tenemos vacunas y ello es un logro impresionante, sobre todo haberlo conseguido en
tan poco tiempo. Y aunque tardan en llegar y distribuirse, en los paises desarrollados lentamente van
llegando. Y nada se hace a pesar de la que la OMS se desgafiita denunciando que los paises en vias de
desarrollo no tienen vacunas y mucho menos los de rentas muy bajas. Sin duda que se avecina un
mundo nuevo con mas salud digital, eso si, claro, con la esperanza de que se aplique bien. Un mundo
en el que tendra mas ascendencia la ciencia y mas valor para la innovacion. A pesar de estos avances
dudo que salgamos de esta pandemia con mayor solidaridad y humanismo. Légicamente los meses de
marzo, abril y mayo de 2020 se centraron en la pandemia, tanto en Espaia como en el resto del
mundo. Sin embargo, transcurrido poco mas de un afio creo que los periodistas no hemos sabido
contar lo que sucedid de verdad en esos hospitales rebasados, las residencias de ancianos en alto
peligro pandémico, y las familias destrozadas... Meses de soledad de los mayores, en el que el sistema
selecciond que pacientes que iban a vivir o morir porque las instituciones estaban desbordadas. El
miedo que han sufrido ancianos y familiares, de eso lo periodistas no hemos contado nada, lo pasamos
por alto. Si bien no era facil, ello no implica el silencio. La politizacion de la pandemia ha significado la
radicalizacién mayor de la sociedad y en los planteamientos politicos que no sabemos a donde van. La
pandemia la han contado los politicos aprovechandose del miedo, excesos verbales, redes sociales no
contrastadas, mentiras y mentirijillas que desbaratan la informacién veraz y genera incertidumbre.
Mucha informacion y poca sustancia, mi conclusion es que la pandemia aun se esta por contar.
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A Dra. Eva Garcia Perea
m,.,-,m — : Directora del Departamento de Enfermeria
- de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM)

Con esta pandemia he vivido los momentos mas dificiles de mi carrera profesional a pesar de que
tengo experiencia como gestora y he trabajado muchos afios en la UVI e incluso el 11 M. Pero la
gestion de esta pandemia ha sido muy dificil para las enfermeras veteranas, imaginen la situacién de
los estudiantes de cuarto curso que fueron movilizados para actuar. Recuerdo como si fuese hoy el
dia 4 de marzo en el que se nos comunica que en la Universidad Autdnoma de Madrid y en su Facultad
de Medicina quedaban suspendidas las précticas clinicas de los estudiantes de Enfermeria, Medicina
y Ciencias de la Salud, hasta nuevo aviso. A partir de ahi fue una voragine de malas noticias con
centenares de muertos diarios e infinitas cifras de contagiados. Todavia tengo que pellizcarme para
darme cuenta de que no estoy viviendo un mal suefo. El 18 de marzo se me solicita mediante una
orden de Estado que facilite los contactos de nuestros estudiantes porque se les necesitaba en los
hospitales de nuestra ciudad ante la avalancha de pacientes con la COVID-19. Lo entendia, pero no lo
compartia. Mi Departamento propuso graduar en 72 horas a los estudiantes que el pais demandaba
y que considerabamos preparados. Todas las profesoras y profesores ibamos a hacer ese esfuerzo
para corregir los trabajos de fin de grado y certificar que los estudiantes que hubiesen cumplido mas
del 80 % de sus practicas clinicas satisfactoriamente pudieran colegiarse y firmar un contrato laboral
como enfermeras y enfermeros con todas sus garantias. Pero ni el Ministerio, Consejeria, Educacion,
Conferencia de Decanos.... autorizaron el pedido. Se recluté a los estudiantes a la vez que oiamos las
noticias de falta de material de proteccidn, de los sanitarios enfermando y muriendo. Nos sentiamos
desoladas, pero como enfermeras debiamos reaccionar de forma rapida y comprometida. El Hotel
Ayre Coldn fue convertido en un hotel medicalizado y un grupo de profesoras decidimos incorporarnos
con ellos al tiempo de simultanear la docencia online con el trabajo de apoyo a los estudiantes con
contratos de auxilio sanitario; y que nadie sabia que era eso. Luego para reiniciar el curso 20-21 la
UAM adapto todas sus instalaciones y se establecieron nuevas normas operativas y un Comité Médico
para atender la evolucion de la pandemia en el ambito universitario. Ademas, acostumbrarnos al
nuevo uniforme de proteccién: mascarilla, pantalla, gafas, batas... no es facil. Este uniforme hace mas
dificil el contacto humano, no obstante, siempre hubo una enfermer@ junto a cada paciente.
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Dr. Andrés L. Echazarreta
Jefe del Servicio de Neumologia del Hospital

San Juan de Dios. Expresidente de la

Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria
La tuberculosis es uno de los primeros diez casos de muertes del mundo. Hoy el SARS-CoV-2 ha
duplicado al de la tuberculosis que hasta hace poco estaba en el primer lugar de contagio y mortalidad.
La prevalencia en las américas se debe considerar en dos diferentes zonas: Canada y Estados Unidos
por un la lado y América Latina y del Caribe por el otro. Me referiré solamente al segundo sector. La
mayor causa de prevalencia en el mundo se encuentra en Argentina y Brasil. La curva del grafico en
Argentina muestra que la linea nunca termina de bajar a pesar de los picos, en Brasil la constante sube
sostenidamente.EI20%de los casos reportados a nivel mundial corresponden a américa latina y el dato
es alto porque un porcentaje de tuberculosis. Se esperan de 200.000 a 400.000 muertes mas por
tuberculosis en 2020 y los modelos predicen un millén de casos mas de tuberculosis por afio de 2020
a 2025. Esto serd asi debido a la caida del diagndéstico y tratamiento de casos (cuarentena,
hacinamiento); impacto socioeconémico (reduccién de los ingresos per cépita, malnutricién) y a la
reasignacion de recursos de la tuberculosis hacia la COVID-19. Se suma a todo ello las causas clinicas
de entorpecimiento del manejo de la coinfeccidon por COVID-19 y tuberculosis dado que la mortalidad
es claramente mayor cuando ambas coinciden. Entre esas causas sucede que la tuberculosis puede
pasar desapercibida, que la COVID-19 por si misma o por el tratamiento con inmunomoduladores
puede reactivar la tuberculosis latente; que una tuberculosis activa podria predisponer a COVID-19
grave, o incluso la interaccidn entre drogas utilizadas para las dos enfermedades. La importancia, para
hacer frente a estas epidemias es atajar la pobreza dada la predileccion de ambas enfermedades hacia
ella. Segun datos de la Comisidon Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL), la pandemia de
la COVID-19 supondra un retroceso de 12 afios en términos de pobreza, y de 20 anos en términos de
pobreza extrema: en tan solo un afo, para el conjunto de estos paises la pobreza extrema paso de
representar en 2019 un 11,3 % a suponer el 12,5 % en 2020, incremento aun mas acuciado para la
pobreza, que ascendidé de 30,5 % a un 33,7% segun la misma fuente. Sin reactivacién econdmica, sin
trabajo y sin crecimiento estas enfermedades van a avanzar, estamos ante una gran catastrofe social.
Algunas ideas para contrarrestar seria eliminar la patente de las vacunas o que las empresas titulares
aporten un porcentaje de las ganancias para subsidios a los EPP’s o al Fondo Internacional Comun para
Catastrofes. Concesion de créditos internacionales con aplicacion de fondos para programas que
apoyen la recuperacidon de pacientes con secuelas de COVID-19 y también tuberculosis. Sin duda, la
reactivacion de la economia y cambios en los sistemas de salud que apunten a la cobertura universal.
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Dra. Monica Moro Mesa

Responsable de Comunicacion, e-business
y RSC del Grupo Menarini Espaiia

Intentaré hacer unos apuntes sobre la pandemia en Senegal, un pais en el cual llevo adelante una
cooperativa femenina: Enhebra Badalona Senegal, que esta conformado por mujeres que pretenden
lograr un empoderamiento femenino para poder trabajar y superar la dependencia. Su objetivo
principal es trabajar en grupo y han empezado a hacerlo con una maquina de coser con la que empecé
mi proyecto de ayuda. En 2018 voy por primera vez y luego volvi 6 veces mas. Senegal es en Africa un
caso aparte y tienen una poblacién que se ha adaptado muy bien a las exigencias sanitarias de la
pandemia. La COVID-19 llegé con un caso importado y en un primer lugar se decia que era cosa de
blancos. No obstante, tienen una lamentable experiencia sufriendo epidemias como la malaria, sida,
Ebola o tuberculosis. Tienen una Unidad de Gestion de Epidemias y hace muy poco tuvieron un brote
de fiebre amarilla que controlar. En esto de las epidemias tienen una triada de accion continuada en
la que actuan sanitarios y fuerzas armadas con un plan de educacion en salud. También mi relacion es
con el Poste de Santé de Louly e Ibel y el Hospital de Kedougou. A fines de julio de 2020 me autorizan
a viajar nuevamente como médico y me llevo la carga de medicamentos que venia recogiendo, tanto
del Grupo Menarini que es la empresa donde trabajo, como de Médicos sin Fronteras. El hospital de
Kedougou tiene muy poco personal, apenas llegan a veinte personas para atender a una poblacién de
100000, y en unas condiciones que no son dptimas. El primer caso de COVID-19 lo tiene en el mes de
mayo y desde entonces a enero de 2021 han recibido solo 26 casos en toda la regién (esto no quita
otro tipo de enfermedades). En las casas de la regién no hay agua corriente ni electricidad y la tarea
de difusion y educacion es personalizada y se debe de ir de poblado en poblado instalando bidones
en una barra y con una cuerda para que el que lo use no lo toque el recipiente: uno contiene agua y
el otro jabdn, y continuadamente se pide a las personas que viven por el lugar a que se laven las
manos. Se ha hecho campafia para dejar de comer en grupo alrededor del bol y mantener la distancia.
Con telas locales se empezaron a coser masacrillas y se popularizé el uso de gel alcohdlico. A abril de
2021 llevan registrados 39782 casos, con 1091 muertos y 38511 curados, sobre una poblacién total
de 17100000 de habitantes. Respecto a la vacunacién llevan 380665 personas con la vacuna china.
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| PROGRAMA QU! NO EXISTE |

Dr. Joan Artur Cayla Buqueras
Presidente de la Fundacion de la Unidad
de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona

La tuberculosis (TB) es una infeccién endémica a escala mundial que sigue produciendo un gran
numero de casos y de muertes: en 2019, de acuerdo con la OMS, unos 10 millones de casos nuevos y
mas de 1,4 millones de muertes fueron atribuidos a esta vieja enfermedad. Mientras, la COVID-19
desde principios de 2020 y hasta el momento de esta reunién cientifica ya ha ocasionado mas de 137
millones de casos, y cerca de 3 millones de muertes han sido detectadas. Nos estan afectando
simultdneamente dos epidemias que se potencian mutuamente, o sea una sindemia. Ademas, se da
el agravante de que el tremendo impacto de la pandemia de la COVID-19 ha comportados que la
mayoria de recursos dedicados a TB se hayan redireccionado a la COVID-19. En esta situacidn, para
mejorar el control de la sindemia TB-COVID-19 sera determinante:

l.- Mejorar la prevencion y control de la COVID, mediante:
Diagndstico precoz.
Tratamiento (aislamientos, cuarentenas).
Vigilancia.
Estudio de contactos (EECC).

Il.- Alcanzar la inmunidad de grupo en Espana lo antes posible. Para ello, se precisa alcanzar una
elevada cobertura de vacunacion, del 70 % o superior con lo que la COVID-19 dejaria de ser un
grave problema de Salud Publica, y volveriamos a etapas pre-COVID aunque seguirian habiendo
casos, y desafortunadamente esta pandemia ya nos esta dejando una crisis econdmica muy
importante que favorecera la presentacion de casos de TB.

ll.- Reactivar los recursos sanitarios dedicados a la prevencion y control de la TB, desde programas de
TB, a unidades clinicas de TB, sin olvidarse de la contribucidn de servicios sociales, AP....
La OMS ha estimado que si hay una sub-deteccidn de casos de TB del 50 % y esta se mantiene 6-8
meses habria un millén adicional de muertes por TB. En Barcelona se ha visto que la incidencia de
TB se mantiene bastante estable entre 2015y 2020 con lo que no se ha conseguido en estos afios
un declive del 20 % como sugiere la estrategia EndTB de la OMS.
En conclusion, es prioritario recuperar el tiempo perdido en TB y también en VIH, otra infeccidn
muy relacionada con TB. Las mejoras seran mas rapidas si se consiguen establecer sinergias en la
vigilancia, prevencién y control de las infecciones por VIH, COVID-19 y TB.

pégina 26 Newsletter Red TBS-Stop Epidemias informa n2 48 = Memorias de la COVID-19 n° 18 - Edicién: 14 de mayo de 2021



newsletter RedTBS-StopEpidemiasinforma REDTBS

STOPEPIDEMIAS

Jueves 22 de abril

PLAN CRUZ ROJA

RESP®NDE

FRENTE AL CORONAVIRUS
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Dr. Juan Jesus Hernandez
[V e e o w0 - ' Gonzalez-Nicolas

Responsable del Plan de Salud de Cruz Roja

Con la pandemia hemos tenido que reinventarnos un poco. Obviamente, generd una modificacién en
nuestra movilizacidon de voluntariado y tuvimos que tomar un montén de decisiones en muy poco
tiempo. Las personas mayores de 55 afios dejaron de tener posibilidades de actividad por el riesgo
que suponia. Tuvimos que ajustar protocolos y en el contexto de esta intervencién que pusimos en
marcha como plan Cruz Roja Responde se movilizaron 67 713 personas para ayudar y pusieron a
disposicion de la sociedad espafiola su tiempo, su esfuerzoy, por qué no decirlo, también controlando
su propio miedo, porque obviamente los primeros meses todos teniamos muchas dudas en relacion
a como nos podia afectar esta pandemia. Fueron en total mas de dos millones de horas de accidn
voluntaria las que hicieron las personas que se acercaron a la organizacién y se activaron con este
plan; mas de cincuenta mil personas se acercaron por primera vez. La sociedad espafola reacciond
volcandose, tanto con aportaciones econdmicas, que fueron impresionantes, como aportando su
tiempo. Para Cruz Roja fue fundamental contar con esta respuesta para poder realizar todas las
acciones. Durante la pandemia, la mayor parte del voluntariado tuvo interés en participar en las areas
de Socorros y Emergencias y Salud (anteriormente se optaba mas por Inclusion Social y Juventud) y la
actividad mas solicitada es la distribucién de ayudas de primera necesidad (como los medicamentos)
seguida del acompafiamiento. El 54 % de este voluntariado frente a la COVID-19 tiene estudios
superiores y destacan profesionales de la rama sanitaria, administracion, educacion vy logistica... Ha
sido el momento histdrico en el que mas profesionales con estudios sanitarios se han acercado a la
organizaciéon. También pusimos en marcha Cruz Roja Te Escucha para dar respuesta en términos de
salud mental a todo el que necesitara un apoyo, una orientacién (ante el duelo, la soledad...) y esta
claro que la accidn que mas hubo que reforzar fue la entrega de alimentos: mucha gente sin ingresos
que no tenian nada que comer. La pandemia ha supuesto un montdn de retos: desde la implantacion
de nuevos protocolos y la busqueda de EPIs para el voluntariado hasta muchisimos cambios en
muchas de nuestras estructuras de intervencién y la reinvencidén de actividades. Sin duda lo que
destaca es esa solidaridad que emerge incluso en los peores momentos.
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La Tuberclilosis a Nivel Mundial y los
Efectos de la COVID-19 sobre la TB
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Dr. José Antonio Caminero Luna
Responsable de la Unidad de Tuberculosis y

otras Micobacteriosis. Servicio de Neumologia.
Hospital de Gran Canaria Doctor Negrin

El SARS-CoV-2 estd impactando de manera muy negativa sobre la tuberculosis. Es la enfermedad mas
antigua que afecta a la especie humana y la que mas dafio ha causado, si contabilizamos ese dafo en
numero de muertos y enfermos a lo largo de la historia. Pero muchas veces pensamos que es algo
antiguo y no es asi: Mycobacterium tuberculosis sigue siendo el gue mds mata cada afio, y después de
muchisimos afios tan solo en 2020 ha sido superado por la COVID-19. En cualquier caso, en nimero
de muertes no hay duda, la COVID-19 ha matado el doble, pero si hablamos de infectados, por COVID-
19 ha habido unos 141 millones mientras que por tuberculosis, enfermos hay 10 millones pero no se
nos olvide que infectados sanos en el mundo son 1700 millones. En el mapa de la tuberculosis en el
mundo (2019 son los datos mas actuales) la tasa global es de 130/100 000 habitantes. Recordemos
que la OMS sacoé hace unos aios el objetivo de erradicar la tuberculosis en el mundo para 2050 con
primeras marcas para 2035: reduccion del 95 % en las muertes por tuberculosis y del 90 % en la
incidencia para conseguir situarnos a nivel mundial en menos de 10 casos/100 000. La idea era llegar
al triple cero en 2050, 0 muertes, 0 casos, 0 sufrimiento por TB. La tendencia era decrecer casi un 2 %
al afo, aunque asi nuestros nietos aun verian tuberculosis. A partir de 2025 habria que sumar otras
estrategias importantes que nos pueden ayudar, como nuevas vacunas y profilaxis para conseguir una
disminucion del 17 %. En el 2020 seguiamos lejos de esa disminucion del 10 % y la irrupcion de la
COVID-19 ha cambiado completamente la configuracion: ha afectado a la prestacion de servicios de
salud, afectando a las intervenciones en prevencion y control de la tuberculosis en todos los paises y
amenazando con revertir los logros alcanzados. De hecho, en términos de riqueza se ha perdido en un
ano lo conseguido en diez y si miramos la evolucion de la pobreza hemos retrocedido catorce afios:
ahora mismo en América Latina y el Caribe estan igual que en 2006. Hemos perdido 14 afios de lucha
y esto afecta directamente a la tuberculosis: se pensaba que en 2020 la deteccién estaria en 6,8
millones y los datos preliminares hablan de tan solo 4,9 millones... hay un déficit del 28 % en la
deteccidn, y es que los pacientes no estan yendo a los centros de salud y los centros no estan pudiendo
dar la atencion que desearian.
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Maria Carmen Basolas Tena

Directora de Relaciones Institucionales
de Chiesi Espaina

Chilesd o5 of maryor grupo fammac Uy
aummmoam

Chiesi es una compafiia farmacéutica de capital privado de la familia Chiesi, fundada por Giacomo Chiesi
en 1935, este afio cumplimos 86 y siempre decimos que Chiesi es la historia de un suefio: el de buscar
soluciones farmacéuticas innovadoras para mejorar la calidad de vida de las personas. En este
momento ese sueio lo compartimos mas de seis mil personas en el mundo y estamos centrados en
tres grandes areas: respiratorio, cuidados y enfermedades raras. Hoy os hablaré de nuestra visién sobre
sostenibilidad. Para nosotros forma parte de nuestro modelo de negocio. Histéricamente, por ser una
empresa de capital privado de una familia con fuertes valores cristianos, ya teniamos un modelo de
Responsabilidad Social Corporativa muy importante y un modelo de filantropia también importante,
con una fundacién en ltalia, pero a mediados de 2018 decidimos que queriamos dar un paso mas vy
adoptamos el modelo de Valor Compartido: en esta manera de trabajar la empresa se compromete a
perseguir légicamente el beneficio econdmico, porque no somos una empresa sin animo de lucro,
necesitamos que se genere dinero para seguir invirtiendo en nuevas investigaciones, pero ademas de
buscar ese beneficio econdmico estamos comprometidos con buscar de forma paralela un beneficio
tanto para la sociedad como para el medioambiente. Y ademas este compromiso lo hemos hecho de
manera que sea publico: hemos modificado nuestros estatutos para convertirla en Benefit Corporation
que es un estatus legal en el que la empresa se compromete a hacer publico afio a afio tanto sus
resultados econdmicos (como lo hacen todas las empresas) como también sus resultados sobre su buen
hacer sobre la sociedad y el medioambiente.

Nos sentimos muy orgullosos de ser el mayor grupo farmacéutico reconocido como BCorp a nivel
mundial. Lo es la corporacion y lo somos en muchos de los paises, entre ellas Espafia. Nuestro modelo
se sostiene sobre cuatro pilares: los pacientes, las personas (la sociedad y en ella nuestros propios
empleados), el planeta y el ‘partnerariado’, nuestros socios, como lo es la Red TBS-Stop Epidemias... y
nos acogemos a 9 de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de las naciones Unidas. Dentro de este
desafio, la parte mas importante es la neutralidad del carbono: intentar preservar el planeta para las
generaciones futuras. Nosotros hemos empezado ya a andar y nos gustaria lanzar el reto a todos: éOs
atrevéis con vuestras acciones a mejorar? Hagamos entre todos que el mundo sea mejor.
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Dra. Suyapa Maria Sosa Ferrari

Jefa del Servicio de Neumologia. Instituto
Nacional Cardiopulmonar. Tegucigalpa

Este hospital es el Unico que da tratamiento para multidrogorresistentes, siendo muy exigentes con
todos los criterios porque uno de nuestros objetivos es disminuir esta MDR que cada vez es mas
frecuente. El 13 de marzo tuvimos nuestro primer caso COVID-19 y tuvo 70 contactos positivos. Hubo
mal manejo desde la parte de epidemiologia en el pais y lo que se esperaba que iba a entrar por las
partes mas humildes revienta por el aeropuerto. Soy la presidenta de la Asociacién de Médicos del
Térax y uno de nuestros objetivos fue hacer una declaracidn de cual era la realidad en nuestro Instituto
porgue estamos viendo los casos mas graves de COVID-19 y denunciando la cantidad de deficiencias a
pesar de ser un hospital de referencia. Las denuncias no le gustan al gobierno y tuvimos algunos
encontronazos en prensa escrita y televisiva. Pero cuando se dice la verdad no se tiene que tener
miedo y la poblacidn se volcd con nosotros. Somos médicos y siempre hemos dicho la verdad
denunciando las carencias, lo que nos ha creado muchisimos contratiempos por parte gubernamental.
Nuestro Hospital tuvo el Sistema Nacional para Gestiones de Emergencia, pero lamentablemente
aparte de venir a hablar nunca hicieron nada. La poblacién ha sido muy solidaria y recibimos
donaciones a la Asociacion de Médicos del Térax para poder comprar los equipos que necesitdbamos.
Muchisima gente, inclusive hondureinos que viven en Estados Unidos, nos dio apoyo para la proteccion
personal y también se compraron algunos pequenos de oxigeno para pacientes egresados. En este
momento mi hospital es un 80 % COVID-19 y el resto neumologia y cardiologia. Somos un pais con
positividad de casi el 40 % y que oficialmente se declaran 5000 muertos. Pero si nos atenemos a las
cifras de las funerarias, hay mas de 13 000 fallecidos. Honduras ha sido el pais de Centro América que
peor ha manejado la pandemia en el sentido de la corrupcion existente. Hemos tenido deficiencias de
pruebas y hubo ocasiones que se perdieron mas de 250 000 pruebas PCR por errores mecanicos. En
nuestro hospital no tenemos equipo de presién negativa en todas las salas, pero como ha sido un
hospital para tuberculosos tenemos buena ventilacién. Hay dias con 70 pacientes esperando triaje,
aceptando pacientes a costa de nuestro riesgo. También hubo el robo de 48 millones de dodlares en
unos nuevos hospitales méviles de lata que nunca funcionaron y el dia que aceptaron dos pacientes,
uno murid. El negocio de la corrupcidon nos dijo que venian 400 ventiladores mecanicos y lo que venian
eran unas maquinas de anestesia que no funcionaban. Salgo todos los dias en los medios denunciando,
a pesar de ello creo que somos el hospital mejor visto del pais por como maneja la pandemia.
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Red TBS-Stop Epidemias Solidari@s 2021
Categoria: Premio Trayectoria y Mérito

Maria Carmen Sellan Soto

Razones:

Marfa Carmen Sellin Soto es sin lugar a dudas una enfermera comprometida con su profesion y su
capacidad de trabajo es intensa y continuada en diferentes ambitos del quehacer sarstario. Siempre
ha ejercido su labor con humanidad y ética, siendo este aspecto un valor conceptual de como ella
cumple con su actividad ya sea del cuidado y atenclon a los pacientes, como en su vertiente
educadora, En este ditimo campo es docente e investigadora del Departamento de Enfermeria de la
Universidad Autdnoma de Madrid (UAM). Redne distintos titulos profesionales que perfeccionan su
actividad asistencial, docente e investigadora. Diplomada en Enfermerta por Ia Universidad Nacional
de Educacion a Distancia (UNED), es también Dactora en Psicologla y Tituio Supernior en Ciencias de
Ia Salud de la UAM y ha realizado estanclas en diferentes universidades |atinoamencanas, Ha
publicado quince libros y mas de un centenar de articulos cientlficos, presentando mas de
doscientos trabajos en congresos y foros nacionales & Internacionales. Es Vocal de la Junta Directiva
de la Asoclacion Espafiola de Enfermeria y Salud y también revisora de revistas de Enfermeria

nacionales y extranjeras. Ponente invitada en eventos cientificos y en Universidades de Cuba, +
México, Venezruela, Colombia, Brasd, Uruguay, Nicaragua, Portugal y Canadd. Ha dirgido diez Tesis Premios Red TBS ,”P Epld ias
Doctorales y mis de veinticinco Trabajos Fin de Master. Coordinadora y vicepresidenta de la Red sondaﬂ@‘ 2021

Internacional de Enfermeria en Salud Infantil (Red ENSI) en Espafia cuya finalidad es mejorar fa
formacidn de los enfermeros y enfermeras pedidtricos para que en el ejercico profesionat sean mds
seguros y eficentes. A través de talleres y formacion lliegan a todos los lugares en los paises mas
deprimidos de América y colaboran con voluntarias para mejorar las condiclones de vida en esas
onas ya sean urbanas o rurales. Ha recibido merecidamente decenas de premios y menciones por
su compromiso en el Desarrollo de b Enfermera. Consideramos que se hace imprescindible y
necesario otro reconocimiento a su brilante trayectoria. Tantos méritos acumulados tras décadas de
trabajo blen lo valen. Esta alta capacidad de bderazgo y compromiso son sin lugar a dudas fruto de
una gran e intensa preparacion sumadas a su perfil &tico y humano.

Fremio Trayectnrua v Mernu REDTES

Resolucion:

Por estos motivos, reunidos todos los Comités de |a Red contra |a Tuberculosis y por |a Solidaridad
(Red TBS-Stop Epidemias), le conceden el galardon Solidari@s 2021 en la categoria Premio
Trayectoria y Mérito, por su buen hacer, su ética personal y compromiso asistencial y docente
durante ol ejercicio de su profesion, que es un ejemplo de rigor y pasion por la vocacion

enfermera.
\
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Jubo Ancochea Bermudez Mario Braler

Prasidents del Comité Ciantifica Coordinador gemaral Madrid Marzo de 2021

REDTES

STOPEPIDEMIAS
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Red TBS-Stop Epidemias Solidari@s 2021
Categoria: Premio Labor Humanitara

Jonathan James Reid McFarland

Razones:

Jonathan James Reid McFarland es profesor asociado en la Universidad Auténoma de Madrid, y de
la Universidad de Sechenov de Moscu, ademas de traductor, Es un docente comprometido con el
humanismo que ha hecho de este principio el motivo mas alentador de su actividad profesional, Ha
dedicado y dedica su vida docente a ayudar a convertir la actividad del médico en un compromiso
con los pacientes, con las personas en general y con sus colegas de profesion en particular, Su
capacidad de trabajo es intensa en los dferentes ambitos del quehacer sanitario. Siempre ha
ejercido su labor con humanidad y ética, siendo este aspecto un valor conceptual que pretende
dignificar el cuidado y atencion de los pacientes asumiendo que la relacidn médico-paciente es el gje
motivador que armoniza la atencion sanarka con la interrelacion humana, Ha publicado miltiples
articulos que tras una medtada reflexion lo han llevado a centrarse en la necesidad de hacer escuela
y promover una entidad que ha denominado The Doctor as o Humanist con la que mediante una
prédica constante & ntensa intenta Begar a la médula del conocimiento cientifico desde una visién
sensible, social y comprometida con las humanidades médicas. Ha recibido merecidamente el
reconocimiento de los medicos, asi como de los pacientes y también con sus alumnos y discipulos
por lo que comsideramos que se hace imprescindible y necesario otro reconocimiento mds a su
bnllante trayectoria. Creemos que tantos méritos acumulados tras décadas de trabajo bien lo valen,
Capacidad de liderazgo que suman cualidades a su perfil ético y humano,

Premios Red TBS-Stop Epidemias
Solidari@s 2021

Resolucién:

Por estos motivos, reunidos todos los Comités de Ia Red contra Ia Tuberculosis y por la Solidaridad
{Red TBS-Stop Epidemias), le conceden ¢l galardén Solidari@s 2021 en la categoria Premio Labor
Humanitaria, en reconocimiento a su iniciativa internacional The Doctor as 0 Humanist con la que
pretende contribulr a que nos identifiquemos con el alma de la medicina y apoyemos Inclulr las
humanidades como una parte indispensable del curriculo médico.

Sramim Laboe umanitana

1w (i

Jutio Ancochea Bermudez Marto Bealer
Presidents del Comité Clentifico Coordinadar general Madrid Marzo de 2021
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Categoria: Compromiso Solidario ; = h EErD.yostimas
José Carlos Bermejo Higuera

Razones:

José Carlos Bermejo Higuera es Doctor en Teologia Pastoral Sanitaria, una acreditacion reconocida
con muy pocas personas dedicadas a esta actividad. No obstante, seria injusto encasillar su quehacer
con una sola profesion ya que como persona esta comprometido con el segundo de los 10
Mandamientos: “Amards o tu prdjimo como a ti misma”, Master en Bioética, Posgrado en Gestion de
Residencias y Servicios para Personas Mayores, Coach dialdgico, y Master en Inmtervencidn en Duelo,
es de una formacién atipica, asi como multiple y dedicada en profundizar el conocimiento para ser
util a la sociedad. Su principal dedicacion es ayudar a mejor ka salud mental, asi como proteger y
cukdar a las personas mayores. Prolifico escritor, muchas de sus publicaciones centificas estan
Indexadas y dedicadas a la geriatria, 3 respuesta empatica, el duelo, los culdados paliativos y la
humanizacion de I salud, Su pastoral estd especialmente dedicada al cuidado y asesoramiento
espiritual, tanto a las personas que pertenecen a su comunidad religiosa como a miembros de otras
condesiones, sin calificaciones de ningun tips y Bevando a la practica su quehacer social. Como x
persona destaca su sersitalidad y su formacién, reflejando una riqueza existencial que no deja Premios Red TBS'SUOP Epidemim
indiferente a nadie. Comprometido, audaz y compasivo, es perceptible su dedicacion al frente del h'idari@s 2021

Centro de Humankacidn de la Salud &n el Centro Asistencial de Los Camilos

Resolucion:

Por estos motivos, reunidos todos los Comités de ka Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad
(Red TBS-Stop Epldemias), le conceden el galardén Solidarl@®s 2021 en la categoria Premio
Compromiso Solidario en reconocimiento a su Incansable trabajo en favor de las personas

inerables, su compromiso ético y labor al servicio del bienestar social.
Pramiip Compeomiso Selian
T
Julio Ancoches Bermédes Mario Brainr
Prusidants del Comité Ciuntifico Coordinader general Madeid Marzo de 2021
REDTES
STOPEPIDEMIAS
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Red TBS-Stop Epidemias Solidari@s 2021
Categoria: Compromiso Social
Santi Palacios

Rarones:

Santl Palacios es un fotoperiodista especialzado que documenta temas soclales y su compromiso
con los sentimientos humanos estd presente en toda su obra interesandose principalmente por las
personas que sufren carencias sociales, emocionales y/o econdmicas. Man quedado reflejadas en sus
imiagenes las migraciones humanas y las tragedias en las fronteras ya sean de Marruecos, Libia o
Turguia. También se& nteresa vsualmente por la contaminacion del medio ambiente, ¢ cambio
chimatico y todos fos aspectos que de alguna manera estdn vinculados con & ecologia. Sus trabajos
han sido publicades en los principaies periddicos y revistas del mundo, y sus reportajes fotograficos
han sido exhebidos en mditiples cludades a lo largo y ancho del planeta. Como fotdgrafo visionario
destaca su sensibilidad y su formacidn como sodidloge ke aporta ese enfoque preciso del detalle de
cada escena reflejando un momento existencial de &as personas con el fin de comunicar al mundo
situaciones de injusticia. Arte y realidad documentadas a través de la imagen lo que representa un
registro Incuestionable de la realidad social més dura de la socledad.

Ha skdo reconocido con incontables premios internacionales como ¢l WorldPressPhoto en 2017, el
Premio Nacional de Fotoperiodisma de Espafia durante dos aflos consecutivos, 2015y 2016, o uno de
los Natonal Headlner Awards, entre muchos mis, En el afo 2018 fue seleccionado como uno de los

NS SIESEA Y 474 WA MHSIINA e ABERIRE. 2 3e sl ds 32

Premios Red TBS-Stop Epidemias
Solidari@s 2021

tﬂ’y

-—-'.2—’-__':"“ seis talentos de Europa por el programa 6x6 de la Word PressPhatoFoundation
— Los grandes conflictos que se han presentado en esta década son su principal preocupacidn. En su
obra fotografica, las rutas del desamparo son representadas como situaciones extremas y w ojo visor
capta el detalle y es fiel testigo del drama. Sus grandes temas son las condiciones de vida de las
personas, su entorno, el deterioro y el destino de los puebles. La pandemia de la COVIO-19 ne podia
Pramii Compromive Sl RED /(1% estar ausente en su obra y wvo la visidn y el coraje de encerrarse con los mayores para vivie y

Y
registrar el drama que conlieva fa suma de edad, pandemia y soledad. Y, como es previsible, en este

cocte! tragico se presenta la muerte y los sentimientos de las personas que confinadas y lejos de sus
familias que deben afrontar el ultimo viaje; asl lo reflejan las fotos que forman parte de su coleccion
“Soledades Mayores”, un recorrido fotogrdfico por las residencias de ancianos de Catakunya durante
la Fose 1 con tanta mortaldad. Este compromiso por su trabajo e integridad mandiesta en los temas
que aborda merecen valorar su obra desde una perspectiva eminentemente humanista y universal.
Resolucion:

Por estos motivos, reunidos todos los Comités de la Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad
(Red TBS-Stop Epidemias), le conceden el galardon Solidari@s 2021 en la categoria Premio
Compromiso Social en reconocimiento a su esfuerzo por reflejar las tragedias humanas de nuestra
socledad y motivarnos con ello a tener una conciencla del préjimo mds cercana, actual, Imborrable
e incuestionable.

(Ol oDy

Jule Ancoches Bermudes Mario Brsier
Presdents del Comité Cmntifico Coordinador general Madnid Marzo de 2021
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Red TBS-Stop Epidemias Solidari@s 2021
Categoria: Premio Comunicacién Consciente

Rosa Maria Calaf Solé

Razones:

Rosa Maria Calaf Solé es una periodista que ha dedicado gran parte de su carrera a la corresponsalia
destacando en su actividad profesional por su personalidad, criterio y estilo propio: asumiendo su
compromiso con el ngor profesional al servicio de k3 realidad sin descusdar a3 las personas a las gue les
tocaba wvir |3 noticia. Se licencié #n Derecho por @ Universidad de Barcelona y en Periodismo por
{aUniversidad Autdnoma de Barcelona. Cursd Instituciones Europeas en & Universidad Libre de
Bruselas y extension en Ciencias Politicas en la Universidad de Califomia, Los Angeles,

Su trabajo para Radio Television Espafiola se Inicia en 1970 y en ella desarrolla su carrera de
comresponsal, tarea que realizd hasta 2009, leva recorridos 183 paises. También participd en multiples
proyectos televisivos que enrquecieron ¢l panorama sociocultural en Espafia, Destaca de su labor el
lenguaje claro, cibdo y directo que conecta con el espectador y pone énfasis en rewindcar el
particular valor que tiene |a television para la comunicanion. Ademas, sus principios eticos parecen
condicionar su deber de contribuir & la conclenciacion social del cudadano de manesa veraz, serla y >
con rigor profesional. Se la considera, y con razdn, una corresponsal plonera a nivel Intemacional que Premlos Red ms"m EPHG"“U’
ha sobrellevado situaciones de gran conflicto socal, Recornio el mundo relatando sucesos, cubriendo soldﬂl'i@s 2021
noticias desde Nueva York 3 Moscu y de Buenos Aires a Pekin o a Hong Korg, Italia vy el Vaticano,
Informé sobre politica, economia, crisis sociales, catdstrofes,.. impartiendo a su locucién un énfass
personal segun la situacion de o que narrara con un kenguale firme e inteligente

En ef afo 2008 fue investida Doctora Honors Causa por la Universidad Rovira | Virgili de Tarragona y
en el 2010 por la Universidad Miguei Herndndez de Elche, y en el 2012 por la Universidad Jaume |, de
Castellon Durante su trayectoria también ha recibido numerosos premios entre os que destacamos el
Ondas 2001 a 1a mejor labor profesional, el Premso Nacional de Perlodismo de Catalufa en 2l 2010, y
¢l Premio a Toda una Vida, de la Academia de Television

Y como colofén de esta breve introduccidn podemos agregar que su manera de ejercer su profesion
ssempre ha despertado empatia en espectadores y oyentes y respeto profesionat

Premio Comunicacion Consclente REDTBS

Resolucion:

Por estos motivos, reunidos todos los Comites de ta Red contra ka Tuberculosis y por la Solidandad
(Red TBS-Stop Epidemias), le conceden el galarddn Solldari@®s 2021 en la categoria Premio
Comunicacion Consciente, por su buen hacer y compromiso sodial a lo largo de toda su carrera
profesional en la que ha primado el rigor profesional . Sensibliidad, ética y valores que ayudan a la

mejora del concierto soGal.
I
// ///I/hs.«)___:}/." L"’7
Julio Ancochen Burmides Mario Braier
Presidents del Comité Cientifico Coordinador general Madrid Marzo de 2021
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e om; Todas las ponencias publicadas son una
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Actualizacién La pandemia empeora las ciftas de El Covid-12 lleva a Espafia a cifras ¢ exeLmMonDo
tubexculosis en Espsia tuberculosis del 2015
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Julio Ancochea Bermudez es Jefe de Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa
y profesor titular de la Universidad Auténoma de
Madrid. Es presidente de ASOMEGA y del Comité
Cientifico de la Red TBS-Stop Epidemias.

EDITORES

Mario Braier estd
sanitario. Director
realiz6 numerosas
salud para diferent
coordinador general

ASESORES

Francisco Garcia Rio es Jefe de |
Hospital Universitario La Paz y prof
Medicina de la Universidad Auténo
de investigacion del IdiPAZ y d
respiratorias, y presidente electo
Neumologia y Cirugia Toracica (SEP.

Carmen Martin Mufioz es Directora 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 gestion clinica y sanitaria. Ha desarrollado su
trayectoria profesional tanto en la Administracidn Sanitaria Publica
como Entidades Sanitarias Privadas.

José Antonio Caminero Luna e
General de Gran Canaria Doctor N
Universidad de Las Palmas de Gran
Luz Verde de la Organizacion Mundi
la Unidad de Tuberculosis Multi-Resis
contra la Tuberculosis y Enfermedad

Juana Samper Ospina es periodista, escritora y corresponsal del
periddico colombiano El Tiempo en Espafa. Es docente e imparte
clases de escritura y ademas es guionista de series y comedias de
television. También ha colaborado con articulos en numerosos
medios de comunicacién iberoamericanos.

\

~
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CONSEJO EDIT(

Joan Artur Cayla Buqueras e
Preventiva y Salud Publica, y
Unidad de Investigacion en T
Investigador principal de divers
hepatitis... Fue Jefe del Servicio
Publica de Barcelona e impulso

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.

CONSEJO de REDAC(

Joan B. Soriano es Doctor
Metodologia de la Investigacid
Servicio de Neumologia del Hos
Master of Science en la Univers
postdoctoral en la Escuela de
asociado de European Respira
Medicine. Senior Consultant co
Health Emergency Programme,

péagina 38

Francisco Javier Garcia Pérez es médico adjunto y responsable de
la Unidad de Tuberculosis del Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario de La Princesa. Presidente de NeumoMadrid. Fue el
coordinador del Area de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Realiza giras por Espafia
con la campafia Cineférum Solidario de la Red TBS-Stop Epidemias,
de la que es su secretario general.

campafia de prevencion.

Anna Borau Mifarroes Licenc
por la Universidad Auténoma de
especializada en el ambito soci
Comunicacion de la Red TBS-Sto
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Entidades que integran la Red TBS-Stop Epidemias

Agencia de Salut Publica de Barcelona — Agencia Servimedia — Agencia EFE - EFE Salud — Asociaciéon Cantabra
de Investigacion en Aparato Respiratorio (ACINAR)—Asociacion de Médicos Gallegos (ASOMEGA) — Asociacion
Nacional para la Seguridad en Centros Sanitarios (ANSICH) — Associacio lllenca de Respiratori (AIRE) — Acta
Sanitaria — Centro de Atencion de Adicciones La Latina — Colexio Oficial de Farmacéuticos da Provincia de Lugo
Cruz Roja Espaiola — Centro de Acogida para Inmigrantes San Blas — Departament de Justicia Generalitat de
Catalunya — Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) - Organizacion Médica Colegial (OMC)
El Global — Editorial Saned - Revista El Médico — Escuela Universitaria de Enfermeria de Cruz Roja Espaiiola
Federacion Espafiola de Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER)
Fundacién SEMG Solidaria — Fundacion 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 Tedfilo Herndndo — Luzan 5
Médicos del Mundo llles Balears — NeumoMadrid — NeumoSur — Nexora — Pressclipping — Publimas Digital
IM Médico - IM Farmacia - IM Veterinaria — Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
SEMERGEN Solidaria — Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
Servicio de Neumologia del Hospital de La Princesa - Be Neumo, Be You — Sociedad Espariola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) — Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) - SEPAR Solidaria
Sociedad Espaiiola de Sanidad Penitenciaria (SESP) - Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad
Penitenciaria - Secretaria General de Instituciones Penitenciarias - Ministerio del Interior International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease (The Union) — Unidad de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona
Unidad Editorial - Diario Médico - Correo Farmacéutico — Universidad Auténoma de Madrid (UAM).

Empresas que patrocinan la Red TBS-Stop Epidemias +? FJJN
Serveis Clinics
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Consejo Institucional Comité Cientifico
Dr. Tomas Cobo Castro Dr. Julio Ancochea Bermudez, presidente
Dr. Carlos A. Jiménez-Ruiz Dr. José Manuel Solla Camino, vicepresidente

Dr. Antonio Fernandez-Pro Ledesma

Dr. Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas
Consejeros

Dr. Juan José Rodriguez Sendin

Dra. Pilar de Lucas Ramos

Dr. Benjamin Abarca Bujan

Dra. Inmaculada Alfageme Michavila

Dr. Serafin Romero Agiiit

Comité Técnico

D. Mario Braier, coordinacién general -

D.? Anna Borau, comunicacion

Dr. Javier Garcia Pérez, secretario general

Vocales

Dr. José Antonio Caminero Luna

Dr. Joan Cayla Buqueras

Dr. José Maria Garcia Garcia

Dr. Fernando Pérez Escanilla

D.? M2 Teresa de Miguel Tarancén

D.? Noelia Martin-Buitrago Lopez-Carpeio

D.? Amina Baar-Baarenfels, RR. PP.
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