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Folia Humanistica es una revista internacional que tiene el doble objetivo de fomentar, por un lado, la
reflexion y el debate publico en el ambito de la Salud, Ciencias Sociales y Humanidades, y por el otro,
la colaboracién entre distintos equipos de investigacién nacionales e internacionales que dinamicen el
dialogo entre la filosofia de la medicina, la salud publica y la justicia social. Dividida en “Tema del dia”,
(articulos para el debate), “Pensamiento actual”, (articulos criticos de novedades editoriales), y “Arte,
Salud y Sociedad”, la revista se esfuerza en fortalecer las conexiones entre la investigacion académica,
la practica clinica, las experiencias de los pacientes y sus implicaciones éticas y estéticas en la
sociedad. Todo ello con la intencién de favorecer la reflexion entre diferentes disciplinas sobre temas
de actualidad y las tendencias mas novedosas en el campo de las Humanidades y la Salud.

Folia Humanistica is an International Journal, born with the dual aim of fuelling the discussion and
public debate on issues of health, social sciences and humanities and on the hand, of fostering
cooperation between various research groups, both national and International, to spur the dialogue
between philosophy and medicine, public health and social justice. The Journal is divided into three
different sections: “main focus” (article for debate), “Contemporary thought” (critical reviews of new
Publications) and “Arts, Health and Society” which all contribute to strengthening the links between
academic research, clinical practice, the experience of patients and their ethical and esthetical
implications for society. Ultimately, the intention of the Journal is to promote reflection at the
crossroads of several disciplines on topical issues and new trends in humanities and health.
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CUADERNO DE BITACORA COVID-19. IGUALADA 2020.
Francesc Xavier Cantero GoOmez

Resumen: Soy médico de familia. He nacido, resido y trabajo en Igualada, uno de los epicentros
de la pandemia mundial por covid-19. En este articulo intentaré plasmar la situacion de estos
cuatro meses. Lo haré mediante las vivencias personales propias y de mis compafieros. Hablaré
de como nos hemos organizado, de como hemos atendido a los pacientes con covid-19 y a los
que no lo han tenido, cémo lo hemos vivido, qué hemos sentido.

Palabras clave: Médico de familia/ pandemia/ covid-19.

Abstract: COVID-19 LOGBOOK. IGUALADA 2020.

| am a family physician who was born in Igualada and currently live and work there. Igualada has
been one of the epicenter of the global pandemic covid-19. In this article | will try to reflex what
had happened this last four months. | will explain my personal and coworkers’ experiences talking
about how we have organized, how we assist all people with or without covid-19, how we lived
and our feelings in this period of time.

Keywords: family physician/ pandemic/ covid-19.

Articulo recibido: 17 agosto 2020; aceptado: 1 setiembre 2020.

INTRODUCCION

¢, Qué hemos aprendido con la pandemia por SARS-COV2? ; Hemos centrado
la atencion en las personas o en la enfermedad? Seguramente somos mas fuertes, pero
¢,somos mejores profesionales, mejores personas? ¢La pandemia ha hecho que
tengamos una sociedad mejor, mas justa y equitativa? La Tierra, nuestro planeta,

¢ estaria mejor sin nosotros? ;Estamos preparados para lo que nos espera?
12 DE MARZO: EL CONFINAMIENTO

Son las 7 de la tarde de un jueves normal, mi residente de cuarto afo, Marian,
y yo estamos finalizando un dia de consulta habitual. Justo entonces nos empiezan a

llegar whatsapps informandonos de que el alcalde de Igualada, juntamente con otros
alcaldes de la Conca de Odena, comparece por television para explicar que se va a
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confinar la Conca, (es decir, la comarca entera), porque hay un brote muy importante
de coronavirus. En ese momento no tenemos claro el significado exacto de la palabra
confinamiento. Mientras volvia a casa en coche, varias patrullas de la policia
autondmica, los Mossos d’Esquadra, me adelantan y bloquean mas tarde una salida de
Igualada, al lado de mi casa. Ciertamente, esa imagen me impacta y quedara grabada
en mi retina para siempre. Igualada permaneci¢ aislada del resto del pais durante mas

de 3 semanas. Esa noche fue la primera de un largo periodo de insomnio.

13 DE MARZO: LA REALIDAD SUPERA LA FICCION

Es viernes, Marian y yo tenemos guardia de noche en el Hospital de Igualada.
En nuestra zona, los médicos de familia realizabamos las guardias de noche en el
Hospital de Igualada atendiendo los niveles IV y V segun la escala Andorrana de
gravedad. Al empezar la guardia, nos reune el jefe de Urgencias para explicarnos que
ya hay muchos enfermos con covid-19 y que, por lo tanto, tenemos que ponernos los
EPI ante cualquier paciente sospechoso de sufrir dicha enfermedad.

El inicio de la guardia es tranquilo; sorprendentemente, atendemos pocas
personas con otras enfermedades. A modo de anécdota, los viernes era habitual
atender mucha patologia traumatica leve, ya que era un dia de practica deportiva
habitual por parte de los jovenes de la zona, pero, al estar suspendida toda actividad
por el confinamiento, no vimos ningun paciente con lesiones.

Sin embargo, hacia la medianoche empiezan a llegar varias ambulancias con
gente mayor proveniente de una residencia de la zona con sospecha de infeccion por
COV-SARS2. A lo largo de la noche continuan viniendo ambulancias con mas
pacientes, algunos en situacion de extrema gravedad. Tres de ellos requieren
intubacién y se produce una parada cardiorrespiratoria que se remonta.

Recuerdo perfectamente la sensacion al acabar la guardia a la mafana
siguiente: salir del hospital un sabado a las 8 de la mafiana sin nadie en la calle. Pensar
que todo aquello no era real. Lo que a priori podia parecer una gripe un poco mas grave,
era una enfermedad de alta contagiosidad y de evolucion rapida, grave, incluso mortal
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en pocas horas, sobre todo en pacientes fragiles. Realmente parecia un plano de
cualquier de las muchas peliculas, hasta ahora fantastica, que preconizan un futuro

desolador.

20 DE MARZO: LA CARPA

Ya llevamos una semana atendiendo a enfermos con covid-19 en el centro de
atencion primaria (CAP). Una de las prioridades que nos planteamos es separar la
atencion covid-19 de la no covid-19; entre otras cosas, para proteger a las personas
que acudian al centro por otros problemas de salud, curas, control anticoagulacién,
etcétera. Inicialmente, aislamos la primera planta del ambulatorio (CAP Anoia) para
atender a los pacientes con sospecha de enfermedad por SARS-COV2. En estos
momentos ya nos hemos organizado en clave Conca d’Odena (esta zona engloba los
municipios de Igualada, Santa Margarida de Montbui, Vilanova del Cami y Odena, que
suman 70.000 habitantes) y centralizamos toda la atencion presencial de adultos en el
CAP Anoia. La pediatria, la odontologia y el seguimiento del embarazo se atienden en
el CAP de Vilanova del Cami, y la consulta telefénica , en el CAP de Santa Margarida
de Montbui.

En esos dias las personas con clinica compatible con infeccion por SARS-
COV2 es elevada y, para garantizar mejor su atencién y a la vez aislar el CAP, con la
colaboracion del Servicio de Emergencias Médicas de Catalunya (SEM) se instala una
carpa delante del CAP Anoia.

23 DE MARZO: EMPIEZA A FUNCIONAR LA CARPA

A partir de la tarde del lunes 23, empezamos a visitar en la carpa a los primeros
pacientes con sospecha de infeccién por SAR-COV2 en la carpa. El equipo lo formamos
dos profesionales de enfermeria y dos meédicos, en este caso Marian y yo.

Tenemos sentimientos encontrados: por un lado, estamos emocionados,

porque creemos que podremos atender mejor a los pacientes, pero por otro, existe el
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temor de no saber qué nos espera ante una situacién absolutamente desconocida.

El funcionamiento que dispusimos fue el siguiente: cuando un paciente acudia
al CAP a visitarse, primero lo atendia un administrativo sanitario, que hacia un primer
cribado. Si el paciente presentaba sintomatologia compatible con infeccion por COV-
SARS2, se le dirigia a la carpa. Una vez en el interior, enfermeria tomaba las constantes
segun nuestro protocolo (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y saturacion de oxigeno). Con esta informacion ya teniamos una primera
aproximacion de la situacion clinica del paciente y una primera orientacién diagnostica.
Si esta ultima era de sospecha de covid-19, le realizabamos una radiografia simple de
torax y una analitica dirigida a los parametros afectados por la infeccion por coronavirus
(hemograma, funcién renal, hepatica, LDH, D-dimero, ferritina, ck, troponinas...). Le
pusimos el nombre de cli-covid y la pediamos automaticamente desde el ordenador,
porque era la manera de no olvidarnos de nada. En funcion de los resultados,
derivabamos al paciente al hospital o le enviabamos de regreso a su domicilio con
seguimiento telefénico programado.

24 DE MARZO: DESCUBRIMOS LA ECOGRAFIA PULMONAR

En el proceso de aprendizaje sobre la covid-19 leimos diversos documentos,
que sefialaban que la ecografia pulmonar es mas sensible en esta enfermedad que la
radiologia simple de térax. Tenemos la gran suerte de que en nuestro equipo trabajan
dos doctoras, Bea y Laia, con conocimientos y habilidades en el campo de la ecografia
pulmonar.

Dicho y hecho, instalamos el ecégrafo del CAP dentro de la carpa y
comenzamos a hacer ecografias. Como os podéis imaginar, empezamos la casa por el
tejado, ya que en esos momentos todas las ecografias que hacemos son patologicas
(linea B confluentes, condensaciones subpleurales, hepatizacién del pulmén, pulmén
blanco...). Al mismo tiempo, como la mayoria de nosotros no teniamos suficientes
conocimientos en relacion a la ecografia pulmonar, continuabamos haciendo

radiografias. Dada la necesidad de aprender, el grupo de trabajo de ecografia en
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Atencion Primaria de la Sociedad Catalana de Medicina de Familia(ecoAP) MUY
generoso y de una manera totalmente altruista organizaron un curso exprés virtual para

los profesionales de la Conca d’Odena y que finalmente realizamos mas de 50 médicos.

25 DE MARZO: LOS PRIMEROS PROTOCOLOS

La enfermedad covid-19 nos planted una situacion totalmente nueva: hemos
ido aprendiendo sobre la marcha, en el dia a dia, con la experiencia del momento. Nos
ha obligado a afrontar el reto de elaborar nuestros propios algoritmos y guias. A adaptar
los protocolos a las peculiaridades de nuestro entorno y nuestro sistema de salud.
Hicimos documentos que se tenian que actualizar continuamente en funcién de la
evidencia cientifica del momento. Esas primeras semanas fueron, ademas, de lectura
y estudio intenso diario, de compartir ideas, de propuestas entre nosotros (medicina,
enfermeria, atencion al usuario, farmacia, direcciones, etcétera).

Agradecimiento para todos los comparieros implicados en la elaboracion vy
revision de los protocolos, circuitos y algoritmos, por las horas dedicadas. Y, en
especial, a la Mar, farmacéutica del Servicio de Atencion Primaria del Anoia.

A pesar de todo y de la gravedad de la situacidon, para mi ha sido una
experiencia intelectual muy enriquecedora y considero que es bueno quedarse con esa

sensacion.

FINALES DE MARZO Y PRINCIPIOS DE ABRIL: CUMPLEANOS Y SEMANA SANTA

Son dias muy dificiles. Estamos atendiendo una media de 60-70 pacientes al
dia con sospecha de enfermedad por SARS-COV2. En esos momentos el diagndstico
era clinico, ya que en la carpa no disponiamos de PCR. La mayoria de los pacientes
presentaban afectacion pulmonar grave. Llegué a calcular que derivabamos al hospital
al 80% de pacientes, de los que ingresaban practicamente todos.

Otro recuerdo impactante es la atencion domiciliaria de aquellos momentos,

pacientes graves que, por sus caracteristicas, lo mejor que podiamos hacer era
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atencion en el propio domicilio del final de vida. Se certificaban 6 o 7 defunciones
diarias. Acompanabamos a las familias lo mejor posible, pero vestidos con los EPI no
era la mejor manera.

Pienso muy a menudo en el acompafamiento en el duelo a una viuda
cogiéndole la mano con doble guante, dentro de la carpa. A menudo llorabamos a solas,
fue realmente duro.

Llegaba a casa agotado, pero con la sensacion de que lo estabamos haciéndo
lo mejor que podiamos y sabiamos, en aquel momento tan dificil.

Fue un intenso dia de atencion domiciliaria. Al llegar la tarde mi residente de
primer afo, Carol, empezd a encontrarse mal. Primero pensamos que era emocional,
que estaba cansada, pero por desgracia se confirmaron nuestros temores: habia
enfermado por coronavirus (fiebre, dolor toracico, hiposmia, ageusia...), en la ecografia
habia una pequefa infiltracién unilateral, por suerte es una chica fuerte y se ha
recuperado por completo.

En esos dias hay varios eventos que quisiera destacar. Como los cumpleafios
de Marian, (hizo los 30 el 27 de marzo) y mio propio, (3 de abril). Los dos se celebraron
dentro de la ya famosa carpa. Aunque no fuese la manera ideal de festejar el
aniversario, recuerdo el mio con carifio. Mi ultima residente, Laia, que ahora es
companiera de trabajo del CAP, y Marian, me prepararon una sorpresa con globos,
magdalenas y velas de mis j50 afos!!, con video incluido para el recuerdo.

Otro evento que quedara para el recuerdo es la Semana Santa del 2020. En mi
caso, la familia me habia organizado un viaje para conmemorar mi mitad de siglo.
Evidentemente, se tuvo que cancelar, ya que la situacion me oblig6 a trabajar como si
de una semana normal se tratara. Sin embargo, la verdad es que a posteriori el

sentimiento que queda es el de misién cumplida.

16 DE ABRIL: VOLVEMOS AL CAP

Los dias previos al 16 de abril fueron climatolégicamente inestables, alternando

dias de tormentas con otros muy calurosos. En cambio, la situaciéon provocada por la
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covid-19 parecia mas controlada, dado que los nuevos casos se habian estabilizado y
eran menos graves. Por esos motivos se decidié desmontar la carpa instalada en los

exteriores del CAP y volver a la primera planta del ambulatorio.

23 DE ABRIL: UN SANT JORDI DIFERENTE

El 23 de abril es el dia de Sant Jordi, probablemente la festividad mas
emblematica de Catalunya. En un afio normal las calles se hubieran llenado de puestos
vendiendo rosas. En el centro de la ciudad, las librerias hubieran montado paradas con
multitud de libros. No en vano el dia de Sant Jordi es el del libro y la rosa. En esta
ocasion fue un Sant Jordi sin rosas, ni libros, ni gente por las calles, pero aun asi
tuvimos gratas sorpresas. Una entidad de la ciudad que trabaja con y para personas
con minusvalia fisica y/o mental nos regalo rosas de fieltro rojo hechas por ellos mismos
con un lema muy claro “Por Sant Jordi nos quedamos en casa’.

Otra sorpresa fue un video de agradecimiento a los profesionales de la salud
que gravo un paciente de una compafiera del equipo.

Sin duda fue un Sant Jordi diferente.

27 DE ABRIL: VIENE, PERO PARA IRSE, LA HIDROXICLOROQUINA

Los profesionales de la atencién primaria nos sentiamos limitados, ya que no
se nos era permitido prescribir tratamiento especifico para el SARS-COV2. El
tratamiento estandarizado entonces para proporcionar a nivel comunitario era la
hidroxicloroquina(HCQ). Se producia el contrasentido de que si el paciente era visitado
en Urgencias del hospital y recibia el alta con el diagnostico de neumonia leve por
coronavirus, se le podia prescribir HCQ a domicilio. En cambio, si ese mismo paciente
era visitado en un servicio de atencidén primaria (AP), el profesional que lo visitaba no
podia prescribirla. Después de reunirnos con los responsables, pudimos desencallar la
situacion y elaboramos nuevamente un protocolo/algoritmo de actuacion muy concreto

(neumonia unilateral, sin signos de gravedad ni comorbilidades) para poder prescribir
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HCQ desde la AP. Por desgracia para todos, nuestro gozo en un pozo, ya que los

estudios demostraron que la HCQ no tenia eficacia en el tratamiento de la covid-19.

11 DE MAYO: LLEGAN LAS PCR

Dos meses después del inicio de la pandemia, en Igualada podemos realizar
en la AP la PCR a los pacientes con sospecha diagnodstica. Nuestra alegria es evidente,
aunque ya nos coge un poco agotados. En esos momentos los casos han disminuido
de manera importante, pero la posibilidad de realizar la PCR nos permite, al menos,
hacer un mejor diagndstico y seguimiento epidemiolégico mas adecuado.

Quiero mencionar que la actitud de la poblacion siempre ha sido excepcional.
Aunque muchas veces la informacién recibida no era la que se queria escuchar. Y
nosotros no siempre podiamos explicarnos como queriamos, porque la situacion era

tan cambiante que en ocasiones generaba informaciones contradictorias.

15 DE MAYO: SEGUIMIENTO POST-ALTA Y PRIMERA ECOGRAFIA A DOMICILIO

Llevamos ya dias visitando a pacientes dados de alta de los hospitales de
referencia de nuestra zona. Otra vez, entre todos elaboramos un protocolo para atender
a los pacientes post-alta (seguimiento telefonico, analitica de control, visita presencial
y ecografia pulmonar). Por suerte, la mayoria de pacientes salen de alta curados de la
enfermedad, algunos, la minoria, requieren seguimiento por parte del equipo de
neumologia, con el cual también nos reunimos esos dias a fin de ver cdmo nos
organizamos para que no se deje de visitar a ningun paciente, sobre todo por el riesgo
de desarrollar fibrosis pulmonar. Dicho lo dicho, también nos encontramos con
pacientes que, debido a la gravedad de la enfermedad y de que han pasado semanas
ingresados, incluso durante meses (intubados en UCI) se hallan en una situacion de
extremada fragilidad y requieren ser visitados a domicilio. Gracias a la donacion por
parte de Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, disponemos de un ecografo portatil
y podemos realizar ecografias en el propio domicilio a dos pacientes.
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Son dias en que emocionalmente estamos un poco mejor. Los pacientes que
han recibido el alta del hospital estan contentos y agradecidos, con el sentimiento
general de que tienen una segunda oportunidad de seguir viviendo. Lo han pasado
francamente mal, sin sus seres queridos y con el pensamiento de que la situacion por
la que han atravesado podia ser la ultima de sus vidas.

La incidencia de la enfermedad por coronavirus desciende de manera muy
importante, aunque continuamos viendo casos aislados y mucho mas leves. Esta
situacion nos permite reorganizar las agendas y empezar a visitar a nuestros pacientes
habituales. Son dias de reencuentro con personas queridas tras afios de seguimiento.
Por desgracia, también son dias de otros diagnosticos, ya lo sabiamos, no todo es COV-
SARS2.

14 DE JULIO: TESTS SEROLOGICOS RAPIDOS

La directora nos informa de que disponemos de los test seroldgicos rapidos IgM
e IgG. Inicialmente los utilizamos para saber la situacién inmunoldgica de los pacientes
que habiamos diagnosticado solo clinicamente en los meses que no disponiamos de
PCR ni serologias. Es una buena noticia para nosotros y para la poblacion, ya que nos
permite saber el estado inmunitario de muchas personas que atendimos en la Atencion
Primaria en lo peor de la pandemia y no les pudimos hacer pruebas diagndsticas en
aquel momento.

En julio, por fin me puedo coger unos dias de vacaciones: los paso en el Cap
de Creus con mi esposa, Monica, mis hijos, Olau e iria, y cémo no, con Bru, el perro
Shar-pei, mascota de la familia. Sin ellos no hubiera podido sobrevivir durante estos
meses de trabajo intenso de lunes a domingo, de noches de insomnio, de horas de

estudio, de confinamiento...
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17 DE JULIO: EL DIiA DE LA MARMOTA

17 de julio de 2020, son las tres de la tarde. Hoy he pasado mi consulta de la
nueva normalidad compuesta por atencion telefonica, consultas virtuales y alguna visita
presencial. Realmente, me esta resultando dificil adaptarme a esta nueva manera de
atender a mis pacientes, pero si algo hemos demostrado los profesionales de la salud
en esta pandemia es nuestra resiliencia.

Estamos finalizando la reunion de equipo de cada viernes donde ponemos en
comun las dificultades de la semana y comentamos como se preven los proximos dias,
a la vez que deseamos buenas vacaciones a aquellos que las empiezan. Es en ese
momento cuando nos llega a todos un mensaje por el grupo de médicos de whatsapp:
la compafiera que esta de guardia visitando pacientes con sospecha de coronavirus
nos informa de que acaba de enviar al hospital a una mujer de 44 afos con fiebre,
malestar general, tos de una semana de evolucion y en la ecografia lineas B
confluyentes en multiples campos pulmonares. En ese instante, no puedo hacer otra

cosa que pensar en el dia de la marmota...
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