8¢ ESPECIAL

Sabado | 11 de septiembre del 2021

LA VIDA EN ZONA ROJA

De la sospecha a la confirmacion

Irregularidades en las disponibilidades de test rapido, colas multitudinarias en las consultas de Infecciones Respiratorias Agudas,
horas en espera para hacerse una prueba, pacientes que se marchan ante el imperativo de ingresar, retardos en la comunicacion de
los resultados de los PCR... son algunas muestras que confirman que los protocolos no siempre se cumplen al pie de la letra

TEXTO Y FOTO:
DAYAMIS SOTOLONGO ROJAS

—Pa’ atras, de nuevo pa’ la casa, dijo
mas resignado que conforme el senor.

—¢Te vio el médico? ¢Te hicieron la
prueba?, inquirié el otro sin levantarse del
asiento ni del asombro.

—Si, pero dicen que no hay camas en los
centros de aislamiento, que hay que esperar
en la casa a que nos llamen, respondio.

Y mientras aquel hombre se iba con la mo-
chila colgada en la espalda y una jaba hacién-
dole contrapeso al ventilador que cargaba en
la otra mano, dejaba a su interlocutor sentado
en las afueras de la consulta de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) del Policlinico Cen-
tro, en la ciudad de Sancti Spiritus, al lado de
la maleta que ya habia ido a preparar a su casa
de Los Olivos cuando dijeron que solo se iban
a hacer test SUMA y era obligado el ingreso.

Otros se habian marchado antes sin rezar
en hoja de cargo alguna, pese a la madrugada
en la cola, a la fiebre de dias, la tos incesante,
el contacto sabido con un caso positivo... E
igual irresponsabilidad se habia propagado
también ese dia por el resto de las consultas de
IRA de los policlinicos de la cabecera provincial.

Era el lunes 6 de septiembre. Dos dias
después en el policlinico Carlos Juan Finlay, de
Cabaiguan, de la consulta de IRA también se
habian marchado muchos pacientes: no habia
test rapido. Lo confirmaban a Escambray los
que, pasadas las ocho de la manana, decidie-
ron quedarse para verse con el médico aun a
sabiendas del anuncio que hiciera temprano la
doctora: los medios diagnésticos debian llegar,
posiblemente, después de la una de la tarde.

En escenarios tan complejos, los pro-
tocolos para el manejo y tratamiento de
casos sospechoso y positivos a la COVID-19
han mutado tanto como el mismisimo
coronavirus. Del aislamiento institucional
para todos se pasé a potenciar el ingreso
domiciliario en algunos; de los test rapidos
en todos los municipios se determiné hacer
test SUMA solo en la cabecera provincial y
el PCR evolutivo quedé, fundamentalmente,
para embarazadas y nifos...

Todo esta escrito, pero de lo que dicen los
protocolos a lo que se hace, a veces, media
un trecho larguisimo y de tal incongruencia
en el dia a dia se confirman no pocas “mues-
tras” negativas.

DEL PROTOCOLO A LA REALIDAD

El lunes 6 de septiembre las consultas de
IRA de los cuatro policlinicos urbanos de la ca-
pital provincial no eran el enjambre de cientos
y cientos de personas que se han aglomerado
dias atras. Y tampoco se debia a que de un
dia a otro disminuyeran los contagios ni a que
existiesen menos pacientes con sintomas res-
piratorios; ese mismo dia alli se implementaba
un nuevo protocolo para la atencién y el manejo
de los casos sospechosos y positivos.

Consiste —segun informaba la doctora
Yurién Negrin Calvo, subdirectora de Epide-
miologia del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia— en la realiza-
cion de test SUMA y el aislamiento mientras
se esperan los resultados.

“A todo paciente sugestivo de COVID-19
que acude a las consultas de IRA se le toma

muestra de test SUMA —apuntaba Negrin
Calvo—. Este test tiene el resultado aproxi-
madamente en 24, 48 horas, y si da positivo
esa misma muestra el laboratorio la confirma
por un PCR. Si ese test es negativo, se evalla
el paciente para su alta clinica. Este protocolo
se estd evaluando también para poder imple-
mentarlo, de ser posible, en Trinidad.

“En el resto de los municipios se hace el
test rapido de antigeno que tiene su respuesta
en 30 minutos, si es positivo inmediatamente
se toma la muestra para PCR y el paciente
ingresa. En el caso de dar negativo, entonces
se revalla a las 48 horas y, si los sintomas
persisten, se toma muestra para test SUMA”.

No obstante, al parecer, en el Policlinico
Sur tal protocolo venia adelantandose desde
el sédbado cuando la cola empez6 a diezmar
ante la disponibilidad tdnicamente de esta
prueba. Lo padecié Yudit Fiallo, quien retorné6 a
su casa el sabado y el lunes andaba entonces
con el bolso al hombro: “Yo fui una de los que
tuvieron que regresar, muriéndome —dice—;
casi todo el mundo lo hizo porque nadie venia
preparado. Hoy si vengo lista para un posible
ingreso, tengo sintomas y soy contacto de dos
companeros de trabajo que son positivos”.

Para quien ha visto en 24 horas alrededor
de 400 pacientes, aquella veintena de perso-
nas que aguardaba el lunes fuera de la Sala
de Rehabilitacién del Policlinico Sur no era casi
nada. La doctora Elizabeth Solano, residente
de tercer ano de Medicina General Integral,
lo afirma mientras alude al nuevo protocolo:
“Se evalla al paciente, se le hace el PCRy la
encuesta epidemioldgica, se aisla hasta que
lo vengan a recoger para un centro”.

Mientras existan capacidades. Porque a
mitad de manana, por ejemplo, en la consulta
de IRA del Policlinico Norte algunos esperaban
en los asientos con el equipaje al lado; mien-
tras que al mediodia en el Centro la doctora
Yisel Caceres Machado hablaba del mismo
protocolo al tiempo que repasaba los nombres
y los teléfonos en aquella hoja como seia de
que toda regla también tiene excepciones.
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Tenemos para hacer test
rapido, SUMA y PCR. Hemos
enfrentado algunas dificultades,
se ha retrasado la entrada de al-
gunos de estos medios diagnds-
ticos, sobre todo de los hisopos;
pero si hay cobertura 5

“Depende de la disponibilidad. En estos
momentos los centros de aislamiento estan
a su maxima capacidad; son muchos pacien-
tes. A medida que se dan altas, se estan
Ilamando y ocupando las camas”.

Sin contemplarse, acaso, que en tanta ida
y vuelta van de un lado a otro también posibles
contagios. Los mismos riesgos que propagan
quienes, como han comentado a Escambray o
en redes sociales, tienen que ir tres dias se-
guidos para hacerse un test rapido en Tuinucu
o los fomentenses que no alcanzaban incluirse
en los 25 examenes que dicen se hicieron du-
rante algunas jornadas o los cabaiguanenses

que, como Isidoro Martinez, fueron el miércoles
por la manana con sintomas a la consulta de
IRA del Policlinico | y pudieron hacerse el exa-
men por la tarde, cuando hubo test.

Medio diagnéstico al fin, se tiene en cuenta;
mas, de €l no debe depender la toma de con-
ducta segun los expertos. Acaso, por eso ahora
el protocolo indica que el alta de los casos
positivos se determina mas por la evolucion
clinica que por el resultado negativo de cual-
quier examen. Pero hasta hoy tales pruebas
son el tinico modo de transitar de la sospecha
a la confirmacién de la COVID-19 y no deberia
entonces implicar un itinerario tan riesgoso.

PROCESANDO

Que actualmente, de acuerdo con el proto-
colo, el PCR evolutivo se les realice solo a las
embarazadas y a los nifios no se debe, segun
las autoridades sanitarias, a que no exista dis-
ponibilidad, sino a la atencion diferenciada a
estos grupos de riesgo. Y tal adecuacion no ha
implicado que se procesen menos muestras.

Al menos asi lo reconoce la doctora Laydi
Rosa Cabrera Martinez, directora del Labo-
ratorio de Biologia Molecular: “Diariamente
estamos procesando por tecnologia de SUMA
alrededor de 1 080 muestras y por PCR, 700.
Y como la situacion epidemiolégica esta tan
critica y no tenemos capacidad para todo lo
que toma la provincia, estamos mandando
entre 500 y 600 muestras al laboratorio de
Matanzas. Se le esta haciendo PCR a todo el
que tenga un test rapido positivo”.

Tanto como para ir procesando casi a la
velocidad de los contagios. En mayo, cuando
se estrenaba el laboratorio, procesaron mas de
5 000 examenes de PCR; en junio, superaron
los 9 000; en julio fueron 15 952 y en agosto,
19 192.

Y puertas afuera los pacientes “proce-
san” también otros datos: que si cuando son
negativos nadie informa los resultados, que
si algunos a los tres dias aun desconocen
que resultaron positivos, que otros de pronto
no aparecen en las bases de datos...

Mas, la prolongacién de los resultados no

El diagndstico agil y oportuno resulta vital para frenar Is contagios.

se debe a una dilacion del procesamiento. Lo
sostiene Cabrera Martinez: “Si estuvimos co-
lapsados y salian hasta en 72 horas, pero aho-
ra lo que esta entrando se esta procesando.
Lo que sale positivo en SUMA hoy se confirma
manana con PCR y todas las muestras que
se tomaron ayer se estan trabajando hoy, asi
que entre 24 y 48 horas salen los resultados”.

Todo esta disenado para que ningtn tro-
piezo entorpezca el proceso, aunque suceda.
Y en tal sentido Negrin Calvo afadia otra
certeza: “Tenemos para hacer test rapido,
SUMA y PCR. Hemos enfrentado algunas
dificultades, se ha retrasado la entrada de
algunos de estos medios diagnésticos, sobre
todo de los hisopos; pero si hay cobertura”.

Por protocolo, siguen siendo la via para
confirmar la enfermedad, como mismo el
aislamiento resulta el método mas efectivo
para contener los contagios. Y se viola por
quienes, aun con sintomas, deciden quedar-
se en casa antes de ingresar o prefieren vivir
—o0 morir— con la incertidumbre antes de
aguardar por un resultado en un centro de ais-
lamiento donde también pueden contagiarse.

Aunque unos lleguen y otros no, las con-
sultas de IRA son, acaso, uno de los tantos
sintomas para medir hoy la pandemia que
nos azota. Se advertia en lo que explicaba
a Escambray el doctor Manuel Rivero Abella,
director provincial de Salud, el pasado 30 de
agosto, cuando las estadisticas mostraban
un descenso y las atenciones médicas, no:

“Siempre que estén los cuerpos de
guardia de los policlinicos practicamente
colapsados y con gran afluencia de casos,
no podemos afirmar que hemos mejorado”.

Y dicha apreciacion pesa hasta los dias de
hoy. Para una provincia que en las dltimas jor-
nadas ha venido rozando hasta los 900 casos
diarios, que muestra una de las positividades
mas altas de la isla, que ingresa mas de un
millar de personas por dia, los protocolos de-
berian ser inviolables. Tras cada quebranto hay
una persona y toda torcedura implica también
confirmar la peor de las sospechas: los conta-
gios probablemente sean mas, muchos mas.
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