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[ L’epidémia de la COVID-19 esta tenint
efectes devastadors per als sistemes
sanitaris: saturacié i col-lapse dels serveis,
impossibilitat d’atendre, falta de recursos
materials 1 humans, escassetat de llits i,
fins i tot, caréncia de recursos terapéutics
tan essencials com ara I’oxigen. Als paisos
de renda alta, on les malalties transmis-
sibles no eren fins ara ’enemic més peri-
116s, aquesta saturacié del sistema sanitari
ha pogut ser controlada en unes setmanes.
S’han tancat les consultes no urgents de
] seguiment de malalties croniques, s’han

habilitat noves plantes d’hospitalitzacio
per atendre ’augment exponencial de per-
sones malaltes, s’han comprat respiradors
1 augmentat les unitats de cures intensives,
i s’ha desviat el personal sanitari especia-
litzat per cobrir aquestes noves necessitats.
Ha calgut tot aquest desplegament per fer
front a una pandémia sense precedents i
el seu impacte pernicios, i aix0 ha permeés
que la (nova) normalitat pugui anar tor-
nant de manera progressiva als hospitals i
a la resta del sistema de salut.
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Lamentablement, aquesta no és la regla
a tot el planeta. Més de la meitat de la
poblacié mundial viu a paisos on els siste-
mes de salut no poden cobrir ni tan sols els
serveis essencials. Aquests sistemes sanita-
ris pateixen un estat perenne de saturacio
1 se sostenen sobre un delicat equilibri
que es pot trencar per qualsevol desajust,
fent que les morts es disparin. En aquests
contextos, la majoria de malalties en-
démiques son transmissibles i el seu
control requereix tant la implantacid efec-
tiva de mesures preventives, moltes d’elles
comunitaries, com ’atencié individualit-
zada continua. Precisament, el més dificil
d’aconseguir en el context d’una pande-
mia com la de la COVID-19 »
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Queé passa en un pais pobre
quan una emergéncia com
la del coronavirus interromp
els programes d’atencié i
prevencio sanitaria?

El1 2018, la Republica Democratica del
Congo va ser escenari de la segona epi-
démia del virus de I’Ebola més letal
de la historia després de la que va tenir
lloc entre 2014 i 2016 a I’Africa occiden-
tal. El brot encara no s’ha acabat oficial-
ment, tot i que el namero de nous casos
ha disminuit els ultims mesos. A principis
de ’any passat, quan la majoria d’esforgos
1 recursos del govern i les organitzacions
humanitaries se centraven en aquest brot
d’Ebola, el pais va viure un dilema tragic.
Per evitar el contacte entre persones 1 dis-
minuir la transmissio del virus de I’Ebola,
les campanyes comunitaries de vacu-
nacié infantil es van reduir. El 2019
es va constatar a la regio el nombre més
gran de casos de xarampio dels ul-
tims anys. Van tenir lloc més de 300.000
infeccions i més de 6.000 morts de nens
inenes a causa d’aquesta malaltia, que és
curable i facilment prevenible mitjangant
la vacuna. Per la mateixa rad, es van dei-
xar de repartir xarxes mosquiteres a les
comunitats, el que va derivar aquell any
en més de 16 milions de casos i 17.000
morts per malaria. Les defuncions per
colera es van triplicar respecte al 2009.

El de la RD del Congo és un exemple pun-
tual d’aquest conflicte de prioritats i de la
manera que un brot particular tan greu
com el que s’hi va viure pot afectar I’estra-
tégia sanitaria nacional en el seu conjunt.
Les preguntes, aleshores, son evidents:
Queé pot passar si aquesta situacio
s’eleva a escala mundial? Quines seri-
en les conseqiiencies sobre el control
d’altres epidémies si tota ’atencio es
desvia a la COVID-19?

Diferents persones expertes han intentat
anticipar-se a aquesta pregunta i predir,
mitjancant models matematics, quines
poden ser les conseqiiéncies de la CO-
VID-19 sobre el VIH, la tuberculosi
(TB) i la malaria si realment arriben
a produir-se interrupcions en els serveis
de prevencid i tractament'”’. Els resul-
tats podrien ser devastadors, sobretot a
I’Africa subsahariana: una interrupcié de
nomeés sis mesos en la distribucio del trac-
tament antiretroviral implicaria en un any
meés de mig mili6 de morts addicionals
a les ja previstes per causes relacionades
amb el VIH, inclosa la tuberculosi. En el
cas de la malaria, podriem veure duplicat
el numero de morts respecte a les dades
que tenim de ’any passat (fins a 770.000
morts), i afectaria fonamentalment la in-
fancia i les dones embarassades.

Des de P'inici de I’epidémia del VIH els
anys vuitanta, prop de 75 milions de perso-
nes s’ha infectat amb el virus a tot el mén,
1 32 milions han mort per causes relacio-
nades amb la infeccio. Tot i aixi, des que
el 2014 ONUSIDA va llangar la seva Es-
tratégia 90-90-90, s’han aconseguit grans
avencos en el control de ’epidémia global.
Aquesta estratégia proposa “testar i tractar
de forma continuada i de per vida” totes les
persones del planeta que viuen amb VIH.
Doncs bé, tot i que cada vegada som més
a prop d’assolir aquests objectius, I’aparicié
de la COVID-19, amb les mesures d’ailla-
ment social i les restriccions en ’atencid
sanitaria que ha generat, podria fer que el
numero de morts relacionades amb el VIH/
sida augmentés de nou, i que tornéssim a
la situacio de fa més d’una década:” hi
ha el risc que s’interrompi la distribu-
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cié de tractaments antiretrovirals per-
que els serveis de VIH estiguin tancats, per
talls en la cadena de subministrament o per
una disminuci6 en la disponibilitat en usar-
se per a tractaments experimentals contra
el coronavirus.

Els serveis es veuen desbordats a
causa de la competéncia de necessitats per
donar suport a la resposta a la COVID-19.

Estan amenacades les campanyes
comunitaries de diagnostic de VIH,
que apropen l’atencié sanitaria a entorns
rurals on ’accés a la sanitat és més defi-

cient. Aquestes campanyes sOn una peca
fonamental en el control de ’epidémia, i la
seva disminuci6 a causa de la COVID-19
pot posar en perill I’accés al diagnostic i el
tractament per part de totes les persones
afectades de VIH i d’altres moltes malalti-
es associades, com laTB.

La violéncia sexual i les violacions
al si de les llars augmenten en situa-
cions d’emergéncia o desastre, quan les
persones han de romandre més temps
a casa. Aixo fa que augmenti el risc de
transmissié del VIH.

El cost de la inaccid. La interrupcié de la distribucié del tractament de VIH
per la COVID-19 podria portar a 500.000 morts addicionals a I'’Africa subsahariana
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En alguns casos, la combinacié de factors
s’assembla a una tempesta epidemiologi-
ca perfecta. Sudafrica, per exemple, té el
major numero de casos reportats de
COVID-19 del continent africa i és, a
meés, un dels paisos del mén amb major
prevalenca de VIH i TB. Amb menys de
200 casos de COVID-19, el pais es va de-
clarar en estat d’alerta i es va imposar un
confinament estricte que encara continua
vigent. Aquesta limitacid en els moviments
de les persones ha fet que ’avang de la
malaltia sigui, ara per ara, més lent que als
paisos europeus, on aquestes mesures radi-
cals van trigar més a implantar-se. Pero les
restriccions associades a I’estat d’alarma,
unides a la por de la poblacié a apropar-se
a una unitat sanitaria i a les mateixes limi-
tacions del sistema de salut, han fet que
aquetes setmanes s’hagi reduit un 48%

el namero de tests fets per diagnosti-
car TB, la principal causa de mort al pais.

S’estima que un milié i mig de persones
moriran de tuberculosi a tot el mon els
propers cinc anys com a conseqiiéncia
directa de la COVID-19. Per si no fos
prou, la possibilitat —encara no avalada ci-
entificament—que una vacuna fonamental
per prevenir els casos greus de TB en ne-
nes i nens petits (BCQG) sigui util contra la
COVID-19 podria amenagar-ne la dispo-
nibilitat com a mesura preventiva per a la
tuberculosi. La conseqiiéncia directa seria
una caiguda en la cobertura de la vacuna-
ci6 infantil i un augment dramatic en la in-
cidéncia de la meningitis per tuberculosi 1
en els morts infantils
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Com podem minimitzar
'impacte dela COVID-19

en el control de laresta
d'epidémiesiquines llicons
ofereixen crisis anteriors?

Tot 1 que la resposta global a la pande-
mia de la COVID-19 no té precedents,
és possible aprendre de les catastrofes
viscudes abans i anticipar-se als potenci-
als problemes futurs. Sabem que desviar
tota I’atencid cap al coronavirus pot tenir
consequiéncies nefastes, i que la interrup-
cio dels serveis de tractament i prevencio
causarien un increment en el numero de
morts per T'B, VIH i malaria que superaria
amb escreix les provocades per la mateixa
COVID-19. Pero sabem que, fins i tot en
situacions de crisi, es poden reforgar ele-
ments essencials del sistema de salut
que ajudin a mantenir el fragil equilibri en
el qual es troben la majoria de sistemes sa-
nitaris del planeta.

Diverses organitzacions i aliances com
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS);
I’Alianga per a la Vacunacié (GAVI); UNI-
CEF; el Fons Mundial de lluita contra
la sida, la tuberculosi i la malaria; ONU-
SIDA; la Societat Internacional de VIH/
sida; i Stop TB Partnership estan publi-
cant documents estratégics amb recoma-
nacions per als sistemes sanitaris

Tots ells coincideixen que la resposta a
la COVID-19 s’hauria d’integrar en els
circuits ja presents de prevencid, diagnostic
i tractament de les malalties existents, de
manera que s’avanci en tandem i s’enfor-
teixin els sistemes de salut d’'una manera
transversal. En particular, advoquen per
promoure la col-laboracié entre els dife-
rents actors, entre els quals s’inclouen els
ministeris de salut, les entitats nacionals i
internacionals, els financadors i la societat
civil, el que asseguraria una resposta coor-
dinada davant la pandémia.

Aquestes son algunes de les mesures que
proposen i que podrien minimitzar I’im-
pacte de la COVID-19 sobre d’altres estra-
tégies de salut:

Sobre I'adaptacié dels serveis sanitaris:
Convé garantir la flexibilitat i la respos-
ta rapida dels sistemes nacionals de salut
per continuar prestant atencié de manera
segura a la persona usuaria que requereix
atencio meédica i al personal sanitari (in-
cloent la seva salut mental, economica i
social). Les noves tecnologies i platafor-
mes poden ajudar a minimitzar les visites
innecessaries a les unitats sanitaries. Es el
moment d’impulsar la prestacié de serveis
diferenciats d’atencié per optimitzar com,
quan, on i per que es faciliten les cures i
el tractament contra el VIH, i potencial-
ment contra la TB i la malaria. Al Sene-
gal, per exemple, el Programa de Control
Nacional del VIH ha creat una xarxa de
WhatsApp amb els directors dels centres
d’atencié de VIH on reben immediata-
ment les noves recomanacions sobre com
adaptar la prestacio de cures.

Sobre la continuitat de serveis basics de
prevencio i atencié sanitaria de la resta de
malalties endémiques: Per assegurar que
cap pacient no es queda enrere, és impor-
tant garantir la continuitat de programes
d’immunitzacié infantil, salut materna
i reproductiva, aixi com cures contra el
VIH, la TB i la malaria. La continuitat
d’aquestes intervencions ¢és essencial per
salvar vides, per la qual cosa continua sent
necessaria la seva implementacio a totes
les unitats sanitaries i amb especial aten-
cio als grups vulnerables i amb més difi-
cultats d’accés al sistema sanitari, inclosos
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els afectats per emergeéncies humanitaries.
Aquest ha estat el compromis declarat de
GAVI durant la seva recent i exitosa con-

feréncia de refinancament.

Sobre la relacié entre la resposta al co-
ronavirus i a d’altres malalties: Un element
central de I’estratégia contra la COVID-19
¢és el manteniment i ’enfortiment de les
estructures i sistemes basics d’atencid a
la resta de prioritats del sistema. S’han
d’assegurar, entre altres mesures: el com-
pliment coordinat dels plans estratégics
de control de cadascuna de les malalties;
la logistica i cadena de subministrament
de productes sanitaris basics (inclosos els
tests, els tractaments i el material sanitari);
i Penfortiment dels sistemes d’informacid
de gestio sanitaria i de vigilancia epidemio-
logica. El manteniment d’estructures com
ara les plataformes de diagnostic GeneX-
pert per aTB poden contribuir al diagnos-
tic del SARS-CoV-2 i ajudar en la resposta
a la COVID-19, sempre i quan no despla-
cin els diagnostics de TB.

Sobre la participacié social: L'ex-
periéncia contra el VIH ens ha ensenyat
que la participacié de la societat civil i el
lideratge comunitari sén claus per a una
resposta ferma i sostinguda. Interessa invo-
lucrar la ciutadania afectada des del prin-
cipi i en totes les mesures de resposta que
es prenguin, creant confianga, assegurant
Pintercanvi freqiient d’informacié i amb
Pimperatiu de protegir els drets humans.
Un bon exemple és la Creu Roja, que des
de PI’inici de la pandémia analitza setma-
nalment a deu paisos africans les “Opini-
ons de la Comunitat”. Aquest programa
contribueix a la lluita contra ’epidémia re-
collint les preguntes, rumors i temors més
freqiients a diferents sectors de la societat
civil; creant materials didactics amb infor-
macio expressada de forma molt senzilla,
i responent aquestes qiiestions a través de
les xarxes socials. En desmentir les falses
noticies que arriben a la comunitat, eviten
obstaculitzar I’tis dels serveis de salut.

Sobre les necessitats d'investigacio ci-
entifica: A pesar de la urgéncia per trobar
respostes a la COVID-19, cal promoure
la continuitat de les activitats d’investi-
gacid clinica 1 programatica de malalties
critiques com el VIH, la TB i la malaria,
considerant aquestes activitats com a part
extensiva dels serveis basics d’atencio sa-
nitaria. La interrupcié d’assajos clinics
que avaluen noves intervencions biome-
diques per a la prevencio i el tractament
d’aquestes malalties comporta el risc de
retardar o de no fer possible la genera-
ci6 d’evidéncia necessaria per millorar
I’atencid sanitaria, aixi com repercutir di-
rectament en les cures a pacients. D’altra
banda, investigar en les interrelacions en-
tre COVID-19 i aquestes altres malalties
ajudara a dissenyar estratégies basades
en ’evidéncia i adaptades a cada context
que ajudin a mitigar ’impacte de futures
pandeémies
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