Company exige al Govern que “lidere la crisis del coronavirus y sea capaz de generar confianza en sus decisiones”
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* Saluti Forga

alma, paciencia y tranquilidad. Tres ingre-

dientes para una misma receta destinada a

un objetivo muy concreto: superar la actual

situacién de crisis sanitaria motivada por la

irrupcién del COVID-19, y recuperar cuanto
antes la normalidad, que es tanto como decir reinstau-
rar la vida tal como la concebfamos antes de que este
mal suefio comenzase.

El presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, advertia
hace apenas unos dias de que “lo peor estd todavia por
llegar”.Y tiene razén. Resulta obvio que, contemplan-
do el ejemplo de los paises que nos han precedido en
esta crisis y teniendo en cuenta que existen todavia
muchos pacientes que no han sido diagnosticados, nos
esperan, posiblemente, unas préximas semanas des-

The News Prosas Lazarnanas

'El coronawvirus, y dos
lecciones para el futuro”

corazonadoras y dramadticas en cuanto a la evolucién
de esta pandemia.

Elndmero de casos aumentard, y también la cifra de
fallecidos, y los equipamientos sanitarios y hospitala-
rios deberdn ajustar todavia més sus planes de contin-
gencia para proporcionar una respuesta adecuada al
incremento de la demanda asistencial.

Todo esto es cierto, pero también lo es que, cuando
esta crisis haya sido superada, serdn muchas las ense-
flanzas que nos habrd dejado. Una de ellas, posible-
mente la més importante, es que el sentido de la co-
rresponsabilidad, la solidaridad y la convivencia mide

el grado de madurez
de una sociedad, y
en Espafia, como en
otros paises, se estd
rozando la matricula
de honor en este campo.

Una segunda leccién que cabe extraer de esta situa-
cidén es que contamos con un excelente servicio de sa-
lud, dotado con profesionales excelentes, tanto desde
el punto de vista técnico como humano.

Su sacrificio, su entrega, su compromiso, a todos los
niveles, y en cualesquiera que hayan sido las circuns-
tancias, vale miles, millones de aplausos. Y asi se lo re-
conocen los ciudadanos, cada dia, en el que constituye,
abuen seguro, el momento mds emotivo de estalarga
cuarentena que, cuando menos lo pensemos, acabar4.
Y acabara bien. Que no lo dude nadie.

"Heroes precarios v malfratados” e

os residentes de tiltimo afio queremos manifestar
nuestra disconformidad con las medidas relati-
vas a los profesionales sanitarios en formacién
adoptadas por el Ministerio de Sanidad y publi-
cadas en el Real Decreto

tra disconformidad con las medidas adoptadas por el
Gobierno expuestas en el Real Decreto 463 /2020 pu-
blicado el 14 de Marzo en el BOE y exigimos: FINA-
LIZAR NUESTRA FORMACION COMO ESPECIA-
LISTAS al igual que el resto de

463/2020 el dia 14 de
marzo: “Se establece la
prérroga de la contrata-
cién de los residentes en
el dltimo afio de Forma-
cién, de diversas especia-
lidades. En primer lugar,
puntualizar que somos
totalmente conscientes de
la emergencia sanitaria
ante la que nos encontra-
mosy ala que nos enfren-

especialidades que si lo harén.
Ser CONTRATADOS DE
ACUERDO CON NUESTRA
CATEGORIA PROFESIONAL.

Inadmisible, vergonzoso, hu-
millante, irresponsable. Mez-
quino el trato que el ministro fi-
losofo Salvador Illa, que parece
que quiere més sus ideales que
alas personas, que minusvalo-
ra y no reconoce al papel de los
Mires en esta crisis.

tamos diariamente en pri- B E ¥

mera linea, con el méxi-

mo esfuerzo y profesionalidad. Estamos trabajando
en primera linea de batalla, arriesgando nuestra vida
y la de nuestras familias, y lo seguiremos haciendo,
pero necesitamos que nos apoyen y no que nos humi-
llen. Més, cuando desde distintos organismos se estdn
aportando diversas soluciones, como ya hemos visto.
Por tanto, desde nuestra posicién manifestamos nues-

SIMEBAL, la CESM, laOMC,
el COMIB le pide que rectifique
o es que entre los 200.000 millones que el Gobierno ha
puesto ;no hay nada para pagar como se merece alos
abnegados MIRES? Tengan altura de miras, tengan
cachet moral. No lo consentiremos.

Exigencia Simebal al Govern

Realizar test de coronavirus al 99% del personal sa-
nitario, para evitar lo que esta pasando en muchas co-

K. T

munidades. Hay que centrarse en el

diagnéstico. Proporcionar todos los

medios adecuados para la protec- Miguel Lizaro *

cién activa y adecuada a los profe-  psiquiatra HUSE

sionales. Coordinador del
En derrota transitoria pero Centro de

Atencién Integral
de la Depresién.

nunca en doma

Tiempos recios exigen construir
mojones que dejen rastro que ade-
maés escupe nuestro rostro. En esta construccién esta-
mos todos, desde lo individual a lo grupal. Desde la
singularidad ala pluralidad. Esto nos convoca a todos,
ya nada nos es ajeno. Somos nosotros y el préjimo. E1
mds préximo y el mas lejano. Nuestra mirada no pue-
de ser miope ni estrdbica. Por eso tenemos que cons-
truir un relato que resignifique esta experiencia trau-
madtica que tiene un gran potencial pedagdgico y re-
humanizador.

Conmueve y re-mueve nuestros valores: solidari-
dad, altruismo, responsabilidad, empatia y coraje. Las
penas compartidas se dividen por dos. Esos aplausos
diarios de la ciudadania al personal sanitario (que in-
cluye a todos los trabajadores de diferentes ambitos
sociales) son un gotero de serotonina, oxitocina y do-
pamina que les inyectan moral y amplifican su mtsica
limbica . Mi memoria y agradecimiento a todos.

Lo Masacre INfecciosa corona el lo-salut

scribo estas letras sobre algin tipo de estado

compatible con la alarma que nos avisa desde la

azotea nacional, desde los acontecimientos que

virus a virus nos hacen estar déonde jamds ima-
ginamos que nos verfamos.

Mientras Esparia se para, mientras los hospitales se
colapsan, mientras afino mi algoritmo para calcular
los cinco mil muertos con los que no se sabe si empe-
zaremos o terminaremos a contar esta masacre, hay
algo en esta Mallorca sitiada que no para. Mientras un
presidente llamado Sanchez cierra por decreto nues-
tros hoteles con todas sus historias de cuatro paredes,
mientras los barcos que no zarpan se hunden sin lle-
gar a nuestro destino y los aviones sélo vuelan con un
ala hacia un destino borrado, mientras pasa todo eso,
aqui en nuestra isla, lo que no para es el Boletin oficial
dela comunidad de las islas Baleares, ese BOIB donde
su boy firmante y principal, Juli Fuster, su director ge-
neral, sigue publicando con fruicién su fe de errores.

Mientras en esta comunidad, Fusterdemischanchullos
se queda a la distancia imprudencial de 10 metros ne-
gadndonos los mismos datos epidémicos que estan dan-

do comunidades tan desarrolladas como Murcia, Pais
Vasco o Castilla y Le6n, mientras incumple lo que dice
el articulo de la ley de autonomfa del paciente por el
que tengo derecho a recibir esa informacién como ciu-
dadano para preservar mi salud y la de los mios, mien-
tras pasa todo eso, el bueno de mister BOIB publica el
16 de Marzo una resolucién donde cambia misteriosa-
mente los criterios para dejar de presentarse a las opo-
siciones convocadas, donde modifica curiosa y epidé-
micamente el perfil de algtin alma -infectada segura-
mente por el socialismo- y que, bendita ella, vaa poder
purgar su enfermedad vital sin tener que presentarse
alas oposiciones, esto es, pudiendo ser colocada direc-
tamente por el sistema de promocién interna. No todo
iban a ser dramas ahora que llega el fin del mundo.

Hay que tener los huevos muy puestos, muy diver-
sificados en alguna de nuestras escasas UCls, para -
con la que nos estd cayendo, fisica y psiquicamente-
alguien que debiera estar obsesionado porla salud de
los ciudadanos de Baleares, alguien que dirige el 6r-
gano ejecutor de nuestra sanidad, se atreva a firmar
una resolucién de ese tipo.

Serfa inimaginable, por ejemplo,
poder pensar que con mil muertos
sobre la mesa nacional -cuatro aho-
ra mismo sobre la de su despacho-
con el coordinador del chiringuito
coronavirus de vacaciones, y un se-
gundon capaz de decir que “confia
en disponer de ese material (test de de-
teccion) en el transcurso de la semana
que viene...”, esa resolucién buscara
elacomodo de alguien, por poner un
ejemplo, de la direccién del drea de
coordinacién administrativa.

Serfa inimaginable, mareante, que en esta situacién
-y cuando salga la resolucién de la plaza- alguien pre-
sentara una querella contra una medida tan urgente y
necesaria para nuestra poblacién confinada, digo des-
pués de haberlos enterrado con honores, de haber
dadolas gracias veinte veces por segundo y de salir
al balcén alas 20 horas para celebrar el triunfo a tanta
honradez. Confinados y vigilantes, si. Confiados y gi-
lipollas, no. Suerte a tod@s

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA e

@® Es la comidilla de la
prensa. Probablemente
el Dr. Francesc Alberti,
portavoz ante esta crisis
sanitaria desde Son Es-
pases, sea mejor médi-
co que orador. Es ver-
dad que sustituye a Ja-
vier Arranz, quien se
fue de vacaciones en  lapsus.

plena tormenta y que no es facil salir a diario a la pa-
lestra a dar datos y mostrar la maxima credibilidad
en plena pandemia pero las dudas, el trabarse y los
suspiros o “no ho sé, ara mateix no tenc idea...” no ayu-
dan. También ha llegado a esta pecadora columna
su desafortunado comentario o gazapo al conside-
rar “no sanitarios” a los farmacéuticos y enfermeras.
Ambas profesiones nos han manifestado su estupor
y enfado. Imaginamos que fue un lapsus.

@ El director del Centro
de Emergencias Sanita-
rias, Fernando Simoén,
cada dia estd peor valo-
rado por la sociedad.
Hoy en dfa, la hemero-
teca es muy cruel y se
“una simple gripe y Espa-
fia solo tendrd algiin con-
tagio aislado”, hemos pa-

¢Debe dimitir o ser cesado?

heessmmsnns F1STOMNOS Al COONOVITLUS

coronavirus de todo tipo y colores. Todos

vivimos en este # QuédateenCasa de una forma

diferente. Y los estados de dnimo de la ciudada-
nia en algunos casos son como un polvorin. Las emo-
ciones se disparan en funcién de los estadios. Cada per-
sona las manifiesta a su manera, pero hay unos patrones
comunes. Si duda, no es lo mismo tener limitados los
movimientos por un estado de alerta, que quedar con-
finado por prevencién o entrar en cuarentena para pasar
la enfermedad. Nadie niega que esta alerta generar4,
cada dfa mds, en algunas personas, reacciones y com-
portamientos de sensacién de panico colectivo.

La verdad es que estamos ante un virus que no co-
nocfamos y que ha hecho que se tenga que improvisar
diariamente ante los cambios que estamos viendo.

Y en las redes sociales vemos cantidad de mensajes,
unos hacia un lado y otros hacia otro, con muchos bu-
los, hablando de que el virus se ha fabricado en un la-
boratorio cuando lo que hay que decir es que esto es
una noticia sin ningtin fundamento cientifico.

Si profundizamos en twitter nos encontramos men-
sajes ligados al orgullo profesional ante el # aplauso-
sanitario que cada noche a las 8 retumba en la calles
de toda Esparia.

Aqui vemos un mensaje con miles y miles retweets
como el de @estherfromista: Salir de guardia, pensando
que en menos de 12 horas hay que volver...y de repente,em-
piezo a oir vitores y aplausos...me he emocionado y he caido
unas ldgrimas...pero menudo subidén!!! Pues si, mafiana
otra guardia, con mucho gusto!!! Va por ustedes porque us-
tedes son Grandes!!!!

Junto a ello, nos encontramos a profesionales que se
han infectado y dicen c6mo en este caso Alicia, una en-
fermera de primera: @Alicia82mad: Me duele el cuerpo,
estoy muy cansada y con algo de disnea ;Sabéis que me ha

sado a sus chistes en rueda de prensa de su juventud
pese a su edad o lo que es peor “entendemos que hay
excepciones para salir de la cuarentena”. Mal mensaje
cuando China ya ha recomendado a Italia ser mds
estricto y en Espafia mucho irresponsable pretendia
ir a su segunda residencia.

® Mal ejemplo el de todo
un vicepresidente del Go-
bierno de Espafia, Pablo
Iglesias, quien se ha salta-
do por dos veces la cuaren-
tena. Y lo que queda. Cuan-
do se pide a todo el mundo
que no salga de casa, es la-
mentable que este politico
con ansias de poder y de
controlar el CNI (como se
ha demostrado aprobando-
se de tapadillo) no atienda
las recomendaciones sani-
tarias. De Pablo Echenique
y sus tuits diciendo que el
COVID-19 era menos que una gripe, lo dejamos
para otro dia.

¢La cuarentena?

@ Sile podemos desde aqui agradecer al Dr. Viceng
Thomas su sentido comtin de médico al no permitir
sesiones en el Parlament. Ha hecho bien el presiden-
te, muy bien. Ahora falta que la Cdmara se moder-

ayudado? Poder ayudar yo a decenas de personas que por te-
ner los teléfonos y servicios saturados no pueden consultar.
Gracias por confiar en mi'y dejarme cuidaros atin en la dis-
tancia # COVID19 # Enfermera

O también otra gran enfermera: @la_oveja_negra:
No ha sido un buen dia hoy... al final la tos, la disnea y la fiebre
han dado paso al diagnéstico COVID positivo confirmado.

Y @mikescandar comenta “Hoy es mi cuarto dia en
# CuarentenaCoronavirus y como confirmado con CO-
VID19 les cuento que mis sintomas son solo como un resfrio;
mucosidad y el pecho un poco apretado. Solo sean conscientes
y ayuden a no propagar a lo mds débiles de salud”

Pero esta imagen se complementa con otras mas tris-
tes y duras como:

La historia de @javimartc, que nos ensefia su opti-
mismo a pesar de las consecuencias en él, su trabajo y
en sus padres: Mis padres llevan varios dias en urgencias,
parte de mi familia con Covid-19, me han hecho un ERTE
en el trabajo y he estado media tarde con febricula, en una
cuarentena que se hace muy dura. Todo tiene que ir a mejor,
estoy completamente seguro.

Lo peor lo encontramos cuando hay algtn falleci-
miento. Asf es vivido como nos cuenta @barbaraayu-
so: Ha fallecido un familiar de mi pareja por coronavirus.
No lo cuento por ldstima, sino para que también penséis en
todas esas personas que hoy estdn en casa, respetando el ais-
lamiento y no pueden juntarse con su familia para llorar la
pérdida. Que ni siquiera han podido despedirse.

Oel caso de @carlos_mayoral: Hoy ha fallecido el padre
de mi tio por coronavirus. No han podido despedirse sus nie-
tos, sélo uno de sus hijos, con traje especial. No pueden ir al
tanatorio. Los hermanos no pueden verse porque tienen sin-
tomas. Podrdn ir al entierro, sin compariia. Esta enfermedad
es muy cruel.

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

nice y se puedan
votar cosas telemd-
ticamente por vide-
oconferencia para
que nuestros parla-
mentarios trabajen,
porque a ellos, no
les caerd el famoso
ERTE.

Muy bien.

@ Estaredaccién, por primera
vez en sus 25 afios de trayec-
toria, realiz6 una videoconfe-
rencia para preparar los con-
tenidos del periédico que tie-
nen en sus manos y el cierre
del mismo, fue llevado a cabo
por un equipo de guardia. La
salud y la seguridad de todos,

lo primero.

@ Lasanidad privada acaba de
ceder 63 camas de hospitaliza-
cién y 21 de UCI para reforzar
ala privada en tiempos de crisis. Como siempre deci-
mos en SalutiForca, sanidad es sanidad, sea privada
o ptiblica y entendiendo que Espafia tiene un magni-
fico sistema sanitario (aunque el Gobierno no le dote
de EPI's y lamdxima seguridad) debe tener colabora-
cién con la privada siempre que proceda. Bien.

Inédito.

O la situacién de @paponilla: Mi
madre estd muy grave por meningitis en
una uci en CR.Mi padre mayor solo en
su casa a 100 km y nosotras sus hijas a
300 km haciendo cuarentena. Rezad por
ellos, por favor. Y por tantos otros q mue
sufren.Tengo alma y corazon rotos

O las consecuencias del aislamien-
to con un familiar que muere, como
es el caso de @A_martinez: Hoy ha
fallecido mi abuela materna, toda mi fa-
milia estd en Mérida, mi madre no ha podido ir a despedirse
de su madre (vivimos en Alcorcon), es mds, yo no puedo ni
ir a darle un beso a mi madre que vive a 5 minutos en coche,
es muy triste, es por desgracia lo que nos ha tocado...

Y la afectacién global es muy grande, también psi-
coldgica como cuenta @alabanalabin: Mi madre ingreso
el viernes. Hoy la tuvieron que pasar a la UCI. Hemos acom-
pariado durante el dia a mi padre, con las medidas de protec-
cién. Esta noche mi hermana y yo, rotas llorando, mante-
niendo los 2 metros de seguridad. Psicolégicamente es bru-
tal.

Y @Nopanaden termina explicando: A la gripe la co-
nocemos y tenemos hasta vacuna.

Y mirad lo que ocurre afio tras afio.

Esto es algo diferente, inaudito y mds grave.

No hay que detener la mirada solo en la mortalidad
(que es muy importante), también en todo lo que rodea
a esto.

El #COVID19 y sus circunstancias. Se toman estas
medidas, y puede que sean necesarias mds, no solo
para minimizar contagios y tratar a los pacientes con
#COVID19. También para asegurar asistencia al resto.
Pero quedaos en casa. Por ahi se empieza a cuidar.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Salut : Forca

Edita: ALJUNIBE

Director: Joan Calafat i Coll. e-mail: jcalafat@salut.org. Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.Subdirector: Carlos Hernandez

Redaccion: Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier. Part Forana Joan Cifre (971 87 10 37). Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lazaro, Joan Carles March, Javier Alarcén.
Disefio y Maquetacién: Jaume Bennassar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.A.C. - Publicidad: Joana Garcias, Tel. 971 72 44 46, Mévil. 675698733 e-mail: jgarcias@salut.org

Distribucion: Pedro Ferrer Impresion: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776 - www.saludediciones.com

Salut i Forga no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados, ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o

parcialmente el contenido de esta publicacién sin la autorizacién del editor.



4 +Del 23 de marzo al 5 de abril de 2020

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

“El objetivo es evitar que muchas personas se pongan
enfermas en un periodo de tiempo muy reducido”

Dos expertos en la gestion y en la investigacion sobre el coronavirus reflexionan
con los contertulios de Salut i Forca de Canal 4 Televisidon" sobre la pandemia de COVID-19

C.HERNANDEZ / J.F. SASTRE

Muy poco antes de que los
gobiernos central y autonémi-
co decretaran las medidas ex-
cepcionales para luchar contra
la epidemia de coronavirus co-
vid-19y cuando ya el ntimero
de casos superaba en Baleares
las dos decenas, Salut i Forga
Televisién dedicé un progra-
ma especial a esta pandemia
que, una semana y media des-
pués registra en las Islas casi
un centenar de casos conoci-
dos y un fallecido.

Joan Calafat, director y pre-
sentador del programa, charlé
largo y tendido con el porta-
voz de la Comisién de Segui-
miento del Coronavirus en la

Ramén Colom.
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CAIB, el doctor Francesc Al-
berti, el reputado virélogo y
jefe de Virologia del Hospital
Universitario de Son Espases,
doctor Jordi Reina, en una
conversacién a la que pronto
se unieron los contertulios ha-
bituales del programa.

En la primera cuestién for-
mulada a estos dos expertos,
el Dr Alberti comento que con
los 22 casos detectados hasta el
momento se consolidaba la
tendencia de que los afectados
jévenes, de menos de 40 afios,
normalmente podian pasar la
enfermedad en casa y que los
de mds de 60, maxime con
otras patologias de base, soli-
an precisar asistencia hospita-
laria mds o menos compleja.

El doctor Reina, por su par-

Soledad Gallardo.

te, explic6 que por el momen-
to “es dificil saber hasta cudndo
se desarrollard la epidemia. Hace-
mos analogias —dijo —con otros
virus similares, aunque hemos de
decir que es un virus nuevo y 1o
lo sabemos todo sobre él; podemos
decir que se estd comportando
como un virus respiratorio mds y
que normalmente estas epidemias
duran entre 12 y 14 semanas”

Experiencia china

“Viendo lo que pasé en China —
afiadio a este respecto —y tenien-
do en cuenta las medidas de con-
tencion que se han aplicado, alli co-
menzd a principios de eneroy ahora
en marzo ya estd en bajada, es decit,
que han pasado entre 12 y 14 sema-
nas. En base a esto, creo que tendre-

Joan Calafat

mos coronavirus hasta mediados de
mayo, cuando comenzard a aflojar
y mds si llega el calor.”

“China ha registrado menos de
90.000 casos de afectados, con
1.600 millones de habitantes. Eso
representa que un 1,5% se ha in-
fectado, aunque —destaca el Dr
Reina —hay que tener en cuenta
que la epidemia se ha concentrado
en una zona mucho menor, como
es la region de Vuhan, por lo que
st que debe considerarse una epi-
demia, por el niimero de afectados
y por el contagio del virus”.

Ramoén Colom, farmacéuti-
co y vocal de la Junta de Go-
bierno del Colegio de Farma-
céuticos de las Islas Baleares,
fue el primero de los contertu-
lios del programa en preguntar
a los expertos, interesdndose

sobre “lo que hace especial a este
virus”, preguntdndose si es “lo
poco que sabemos de él” 0, en un
tono critico hacia la sociedad,
“lo mucho que se habla de él”.

A este respecto, el Dr Reina
sefial6 que “es un virus nuevoy
hay cierto temor hacia lo descono-
cido. Cientificamente, lo primero
que nos preguntamos al conocer
su secuencia genética, es qué hard
desde el punto de vista evolutivo.
Es algo nuevo y estamos en una
sociedad en la que los medios de
comunicacion han magnificado
tremendamente el fenomeno”.

“Lo que ha cambiado mucho—dijo
por su parte el Dr Alberti, respec-
to a otras pandemias como la de la
Gripe A, referida por el Dr Reina
como una en la que no se tomaron
medidas tan drdsticas—hasido la glo-

Margalida Gili.

Antoni Bennasar.

Cémo toser y estornudar
para piofegerse y proleger & los demés
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balizacion. Yo he vivido otros casos,
como la neurmonia de la colza, o laepi-
demia del sida, que fue terrible, pero
los medios y las redes no informaban
din a dia de lo que iba pasando.”

Otro de los contertulios, la
Dra Margalida Gili, vicedeca-
na dela Facultad de Medicina
de la UIB, reflexiond sobre el
hecho de que existen en el
mundo muchos otros virus
que causas elevados indices
de letalidad, como es el caso
de la rabia, peor no tienen el
impacto medidtico y social del
coronavirus: “;Existen aiin —
preguntd —virus de paises pobres
y virus de paises ricos?”

A ello respondi6 inicialmen-
te el Dr Reina planteando si
China es un pais pobre o un
pais rico. “China tiene —afiadié
—unas caracteristicas especiales,
como la convivencia con animales
de granja, que la convierten en un
caldo de cultivo extraordinario
para los virus respiratorios que ha
hecho que la mayor parte de las epi-
demias respiratorias hayan llegado
de China o del sudeste asidtico”.

Estas caracteristicas facilitan,
explica el experto, el intercam-

jefe del Servicio de Traumatolo-
giadel Hospital deIncay ex pre-
sidente del Colegio de Médicos

bio de cepas de las Islas Ba-
de virus entre i id- leares, cuarto
diferentes es- > “H ovid 19 * (O{nportla contertulio ha-
pecies de ani- (OmO U Virus respiratorio,  bitual de este
males y ade- idemias d d programa, su-
mads “nosotros (Uyas epidemias duran de bi6 el tono del
10 10s comeria- 12 a1k semanas” debate sefia-
mos los anima- lando que ante

les que ellos se comen y que mu-
chos de ellos son portadores de vi-
rus que ain no conocemos. La
gripe aviar surgié en Hong Kong
en un mercado de aves. China tiene
un modelo social que favorece la
aparicion de virus.”

Presion mediatica

La enfermera y directora del
Hospital de Inca, contertulia
del programa, abundé sobre el
hecho de que “la presion medid-
tica estd condicionando cémo se
trabaja en el dmbito sanitario, la
investigacién” resaltando “cier-
ta inequidad hacia enfermedades
muy prevalentes, como la mala-
ria, que parece que no se investiga
lo suficiente, probablemente por-
que estdn acantonadas en zonas
en vias de desarrollo, con lo que se
produce un desequilibrio a enfer-
medades de paises mds ricos”.

“De hecho—dijo el Dr Alberti
—mientras el sida se limit6 a Afri-
ca, no tuvo tanta repercusion y st
la tuvo cuando esa epidemia paso
al mundo occidental”, haciendo
una mencién similar al ébola.
El Dr Alberti habia sefialado
antes que mientras que el co-
ronavirus se circunscribié a la
zona china “las bolsas iban bien,
y han comenzado a bajar cuando
ha llegado a Europa”.

El doctor Antoni Bennasar,

el contexto que se estaba plante-
ando, “se ha cerrado Italia por el bro-
te, en Madrid se han cerrado las uni-
versidades, se cierran residencias...”
Y estas palabras del Dr Ben-
nasar llegaban antes del Estado
de Alarma decretado 10 dias
después por el Gobierno, cuya
medida mds llamativa es el con-
finamiento de todos los espafio-
les en sus hogares para evitar los
contagios y frenar la onda epidé-
mica. “;Tenemos claro que la epi-
demia durard solo hasta el verano y
que en ese momento podrdn venir
turistas?”, plante6 el médico.

Los doctores Francesc Alberti'y Jordi Reina.

En este sentido, el Dr Reina
contest6 que en aquellos mo-
mentos (algo menos de dos se-
manas antes del cierre de esta
edicién) nos encontrdbamos en
una “etapa de contingencia” en la
que lo que se pretende es “in-
tentar que el virus afecte a la me-
nor cantidad posible de personas,
porque aunque tuviera una mor-
talidad muy baja, a mds personas
afectadas, mds mortalidad habria”.

Ese era, entonces, y lo es aho-
ra, el objetivo que unas sema-
nas después han sido mucho
mayores, “intentar que en lugar
de 10 millones de esparioles se in-
fecte solo un millén”, como dijo
el Dr Reina, “porque de esa forma
el porcentaje de letalidad serd el
mismo, pero el niimero de personas
que puedan morir serd mucho me-
nor y las personas con problemas
clinicos, también serdn menos”.

“Si no se frena el contagio —dijo
también el Dr Reina —legard un
momento en que la capacidad de

contencion serd imposible y habrd
que pasar a la fase mitigacion, que
se centra ya solo en los grupos de

nal médico y otro de enferme-
ria. Estos equipos, “si la situa-
cidn clinica del paciente lo permi-
te, atienden a los afectados a do-
micilio, pero no solo valoran la
situacion clinica, sino también la
social y la familiar, si su vivienda
es adecuada, etc.”

“Queremos —recalco el Dr Al-
berti —que los enfermos estén
casa, siempre que sea posible, cui-
dados y con la familia, donde es-
tardn mejor que en un hospital.
Por otra parte —afiadié —querermos
proteger los hospitales y que allf
llegue la gente que ha de llegar, es
decir, ese 20% del total de afecta-
dos y ese 5% que puede que tenga
que ir a una UCI, para lo que es-
tamos trabajando con ellos.”

Soledad Gallardo destacé el
hecho de que los protocolos
cambian a medida que la crisis
evoluciona y que desde algu-
nos medios se habia hablado
de improvisacién, “cuando un
protocolo cambiante es todo lo con-
trario, ya que supone estar al dia
de cualquier evolucion que sugiera
que se pueden o se deben hacer la
cosas de otra manera.” * ; Qué he-
mos aprendido de todo esto?”, for-

riesgo”. Y es mulé.

que “seestdac- g | g caracteristicas “Estamos
tuando de ma- . , o aprendiendo —
nera muy coor- sociales chinas facilitanel el Dr Reina
dinada entre las ' bio de vi fue el primero
consellerias del Intercambio de virus entre en responder
Govern balear y animales Y humanos" —ya que gestio-
el Ministerio de nar una epide-

Sanidad”, anadi6 el Dr Alberti.
Dias después, con el Estado de
Alarma decretado, esa coordi-
nacién se ejerce para toda Espa-
na desde el Gobierno central.

Sistema sanitario

La siguiente pregunta de la
Dra Gili también fue al meollo.
Interrogd a los especialistas so-
bre el sistema sanitario ptblico
balear estaba preparado para
ese aumento de casos (que,
efectivamente, una semana
después ya era notorio, aunque
no tan grave como en otros
puntos de Espafia) y sobre
cémo estaban actuando esas
Unidades de Volantes de Aten-
cién al Coronavirus (UVACQ).

“Estamos trabajando coordina-
damente entre los hospitales, cen-
tros de salud y 061 —dijo a eso el
Dr Alberti—para planificando la
atencion a esta epidemia contem-
plando distintos escenarios. El
marco general es que los pacientes
que puedan se queden en su casa.
Para eso hemos desplegado las
UVAC, equipos de atencion domi-
ciliaria, con profesionales especi-
ficos y voluntarios de Primaria”.

Se han desplegado cuatro
UVACs en Mallorca, explicé el
gestor, dos en Menorca y una
en Ibiza. Estas unidades estdn
conformadas por un profesio-

mia de este estilo no es fdcil y la
experiencia no siempre ayuda. Ya
desde que aparecio el brote en
Vuhan se comenzé a preparar el
escenario posible de que llegara a
Europa. Nunca se ha dado una
improvisacion. Se disefiaron pla-
nes de contingencia, planes de ac-
tuacion y protocolos, aunque ini-
cialmente de forma tedrica y se
han ido actualizando a medida
que cambiaban las cosas.”

“La evidencia cientifica que se
va generando te obliga a cambiar
los protocolos, pero siempre hacia
una mejora de la atencién a los
afectados se desarrollan medidas
de prevencion, de control y de ais-
lamiento. Que a nadie le sorpren-
da—destacé el virélogo —que un
dia se diga una cosa y dias des-
pués se diga otra. En esta epide-
mia todo va muy rdpido y hay que
incorporar las novedades”.

“Lo que ha de saber la poblacién
—terci6 el Dr Alberti —es que es-
tamos todas las medidas que se es-
tdn desarrollando estdn basadas en
la mejor evidencia que hay disponi-
ble hoy en dia. Esa evidencia se estd
generando constantemente y dia a
dia cambian los protocolos. Y creo
que esta epidemia nos hard mds
fuertes, mds coordinados y relacio-
nados entre hospitales y servicios.”

Mediada la tertulia, Joan
Calafat formul6 una pregunta
que mucha gente se hace cada
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salud puiblica tenga capacidad de
reaccion. Pero si llegan mil casos
de golpe no podremos.”

Antoni Bennasar se preocu-
p6 por el hecho de que, a dife-
rencia dela gripe, las personas
no tienen atin anticuerpos con-
tra el coronavirus, por ser un
virus nuevo, de modo que, se
temio, todas son susceptibles
de infectarse cuando entren en
contacto. También quiso saber
si se trata realmente de un vi-
rus estacional, ya que en algu-
nos lugares de Asia hace calor
y atin se da la epidemia.

“Efectivamente —contesto el
doctor Reina —es un virus que
atin no habia pasado por la pobla-
cion y los seres humanos no tienen
ningtin tipo de memoria inmuno-
l6gica ni anticuerpos que los pro-
tejan. Es por eso que se ha difun-
dido tan rdpidamente. EI virus

e Qué tiene que saber sobre el nuevo
b CORONAVIRUS
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dia: ;Cudl es el tratamiento con-
tra virus como el covid-19? Res-
pondié el Dr Reina: “La mayor
parte de las enfermedades por in-
feccién virica no son demasiado
graves, por lo que no se han desa-
rrollado fdrmacos anti virales
para la mayor parte de ellas, solo
para los de mayor trascendencia.”

Esas infecciones viricas con-
tralas que si se halogrado de-
sarrollar formacos son el sida,
la hepatitis,
incluso “con-
tra la gripe hay
un fdrmaco que
reduce sinto-
matologia, aun-
que no es tan
eficaz como los
antibidticos contra las bacterias,
que hacen efecto en poco tiempo”,
afladio el experto, quien dijo
que “por esa menor gravedad 1nos
cogen estas epidemias sin vacu-
nas ni farmacos”.

Educacion sanitaria

Ramén Colom, por su par-
te, comentd, tras las tiltimas re-
flexiones. “Ojald de esta crisis
aprendamos a lavarnos bien las
manos, a ser mds educados, a
cumplir medidas higiénico sani-
tarias, a que no todo se arregla con
pastillas, a no acaparar mascari-
llas o productos para limpieza de
manos, que ahora se han acabado
Yy que ni siquiera tenemos produc-
tos para fabricarlas...”

Las carestfa de las mascarillas

» “Siseralentizan los
contagios, el porcentaje de
|etalidad sera el mismo
pero habra menos muertes”

ciman parecran d pacecE
il o S TS e

Falta de alre

por el acaparamiento, relaté
Ramén Colom, ha hecho que
se multiplique por siete su pre-
cio, en algunos sitios, mientras
que “en las farmacias las estarmos
vendiendo a precio de coste”. “ Al
menos en China ya les sobran mas-
carillas —tercié entonces el doc-
tor Alberti —y acabardn por llegar
aqui”, afiadi6 el portavoz del
gabinete de crisis de Baleares.

“Es fundamental la colabora-
cion de los ciu-
dadanos —dijo
también el
doctor Alber-
ti —ya que, lo
repetiremos, el
mejor  trata-
miento de pre-
vencion que puede hacer el ciuda-
dano es lavarse las manos con mu-
cha frecuencia; después de toser,
después de tocar a otras personas,
con aguay jabén o con las solucio-
nes alcohdlicas, algo de lo que no
nos cansaremos de decirlo”.

“Como no nos cansaremos de
decir —continué Alberti —que si
se tienen sintomas que pudieran
ser de la infeccién por coronavi-
rus, no vayan a Urgencias, que se
queden en casa y llamen al 061.
También pedimos que se cuide a
las personas mds ancianas y frd-
giles en su domicilio y que dismi-
nuyan su actividad social”, algo
ahora completamente condi-
cionado por el confinamiento
en el domicilio.

Lo cierto, afiadié el farma-
céutico Ramén Colom, es que

INFORMESE SIEMPRE EN FUENTES OFICIALES

iCuéles son las zonas de rlesgo
an este momenta?

jDdnde puedo encantrar mas
informacion?

todo irfa mucho mejor “si ya
tuviésemos unas costumbres,
como comer bien, descansar bien,
hacer deporte... y no como cuando
uno va al médico y le dice que tie-
ne que caminar porque tiene la
tension alta y cuidar lo que comes,
ya no le va bien, porque lo tinico
que nos va bien es que nos den la
pastilla”.

La mortalidad de la gripe —ex-
plico el doctor Reina —es nor-
malmente de
un 0,7%, lle-

» “Se han desplegado las

ca que vamos dando bandazos: nos
preocupa la economia y nos preo-
cupa el turismo, pero se cuestiona
porqué no se suspendieron mani-
festaciones o partidos de fiitbol. Es
muy complicado contentar a todo
el mundo”, reflexiond la enfer-
mera y gestora hospitalaria.

Y afiadi6: “Hay que evitar un
niimero masivo de casos en una
franja de tiempo muy pequeria y
ese es uno de los motivos por los
que se estdn to-
mando las me-

gandoal 1% en didas actuales.
el momento UVAGs para que los Los sistemas de
mds dlgido dela : salud no podri-
epidemia  de pd(l@nt?S que puedan sean g, soportar
cada afio, mien- dtendidos en sus (deS" muchos casos
tras que la mor- concentrados

talidad del coronavirus estd en el
2% en Esparia, en este momento
[una semana después, el 4%]. En
China llegé al 3% “que es un por-
centaje importante de fallecidos
cuando se trata de una magnitud
muy grande de personas”.

“Los ciudadanos han de entender
—dijo el doctor Alberti —que en
las medidas que tomen los respon-
sables sanitarios de cada CCAAy
del Gobierno central prima la salud
de las personas” aunque “esas me-
didas pueden tener unos dafios co-
laterales”, dijo, en alusion a las con-
secuencias economicas que yase es-
taban comenzando a notar antes
incluso del Estado de Alarma.

“ ¢ Qué pasaria si no se tomaran
esas medidas —se pregunté —-So-
ledad Gallardo —, porque esta-
mos tan sujetos a la opinion piibli-

en poco tiempo y colapsarian”.

En ese momento Ramén Co-
lom quiso matizar: “Es que pa-
rece que el sistema sanitario no es
suficientemente bueno para aguan-
tar, y lo es; lo que pasa es que todos
han de poner algo de su parte”. “El
sistema sanitario es suficiente —
dijo entonces Soledad Gallar-
do—y lo estdn demostrando los he-
chos”. “Las medidas buscan que se
infecte el menor niimero posible”,
recordé el Dr Reina.

“Si se tratara de un proceso lar-
go—afiadié el virélogo —el siste-
ma sanitario tendria la capacidad
de adaptarse, pero si ahora mismo
se dieran en Baleares 6.000 casos,
serta imposible asumirlo. Todas
estas medidas tiene por objeto que
aunque vayan apareciendo casos
sean pocos para que el sistema de

estd circulando de forma andénima
dentro de la poblacion, aunque el
80 0 el 90% de la poblacién no es
consciente porque no enferma”.

“Eso es algo (lo de los porta-
dores asintomaéticos) que tam-
bién sucede con la gripe. Por ello
—continué el doctor Reina —
ahora en China se estd estudiando
qué parte de la poblacion ha pasa-
do la infeccion sin tener una en-
fermedad con manifestaciones cli-
nicas y ni han ido a los hospitales,
se estd viendo que el porcentaje de
infectados, segtin los primeros da-
tos, es de casi el 60% ”.

Refuerzo inmunolégico

En China el virus ha circula-
do masivamente, “pero solo ha
dado la cara en esos 80.000 casos
que han necesitado asistencia sa-
nitaria”. El especialista vaticina
que en el futuro, de esta pande-
mia, muchas personas saldrdn re-
forzadas inmunolégicamente por-
que habrdn tenido el virus y ha-
brdn generado resistencias sin
darse cuenta, de modo que si el vi-
rus vuelve, resistirdn la infeccion.”

Respecto ala estacionalidad
ono del virus, el doctor Reina
dijo que “es muy dificil de saber-
lo. El pico de la pandemia de la
gripe A fue en Baleares en julio y
en agosto, cuando ahora se ha
convertido en un virus que solo
aparece en invierno. Yo creo que el
coronavirus se convertird en esta-
cional, como le ha sucedido a
otros, como es el caso del zika.”

Aeste respecto, el vir6logo ex-
plicé que el zika hizo “una epide-
mia tremenda en Latinoamérica, lle-
gando a afectar al 90% de la pobla-
cion, que estd ya inmunizada, y el
virus ha desaparecido”. El doctor
Alberti matiz6 en ese momento
que es importante distinguir en-
tre “que no es lo mismo 200 perso-
nas infectadas en todo Baleares que
200 personas infectadas solo en For-
mentera”.
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OCHO PREGUNTAS FINALES SOBRE UNA PANDEMIA

“S1 el virus no nos engana,
tendremos un verano tranquilo”

P.- ;Conocemos bien el virus?
Dr Reina.- Enun 70%. Ain nos
faltan muchos estudios de lo
que es la dindmica replicativa.
Nos estamos dando cuenta que
las personas positivas tardan
muchos dias a eliminar el virus,
entre siete y ocho dias (mds que
conla gripe) y eso estd cambian-
do mucho la dindmica de aten-
cién a esos casos.

P.- ;Sabemos como detectarlo?
R.- 5i. Hoy en dia la prueba
molecular PCR es de referen-
cia. Una PCR positiva indica
que esa persona estd infectada
por el virus.

P.- ;E180% de los casos son le-
ves?

Dr Alberti.- Si. Son las cifras. La
enfermedad no causa sintomas
o son leves en un 80% de casos,
enel 14% puede causar neumo-
nia grave, que enun 5% del total
puede ser neumonia criticay en
algunos casos, mortal.

P.- ;Y respecto a los nifios?
Dr Alberti.- Los nifios se infec-
tan menos. Las formas de afec-
tacién son mucho més leves. Si
que es cierto que el manejo de
estos casos es diferente. Los ni-
fios infectados de menos de 7
afios, que se espera que sean
muy pocos, serdn hospitaliza-
dos, pero por encima de los 7
afios, si sus condiciones clini-
cas son adecuadas, seran aten-
didos en casa por las UVACs.
Dr Reina.- De los nifios lo que
sabemos es que se infectan
pero no desarrollan la enferme-
dad. Los nifios no expresan los
receptores de las células a los
que se adhiere el virus.

P.- ;Entonces, por qué se cie-
rran las escuelas?

Dr Alberti.- Porque cuando
hay muchos nifios juntos es
mads facil transmitir la propaga-
cién del virus.

P- ;Seinactiva ficilmente este
virus?

DrReina.- 51. En las superficies
basta limpiar con agua y lejfa (al
1%). Enlas personas hay que la-
varse las manos con la solucién
hidroalcohélica o con agua y ja-
bén. Basta la limpieza que se
hace habitualmente. Si el virus
cae en una superficie, su tiempo
de vida (dependiendo ademds

Los doctores Jordi Reina y Francesc Alberti.

de si se trata de una zona abier-
tao cerrada) es deentre4 a 6 ho-
ras. Por eso es tan importante
limpiar y lavarse las manos.

P.- ;Tenemos ya un prototipo
de vacuna?

Dr Reina.- 5i, ya hay. En Espafia
se comenzo ya a trabajar en 2002
ante el SARS y otros coronavi-
rus animales y ahora se ha vuel-
to a tener en marcha. Pero se ne-
cesitan unas fases que durardn
atn de un afio a 18 meses.

P.- ;Se estan realizando ya
ensayos clinicos?

Dr Reina.- Muchos. Se estd
ensayando a ver qué funcio-
nay qué no. Si el virus no nos
engafia y se comporta como
tendria que comportarse ten-

A

dremos un verano tranquilo.
Dr Alberti.- Con toda la pla-
nificacién que se estd desa-
rrollando desde las institu-
ciones sanitarias podemos
ser optimistas, pero no rela-
jarnos.

“éPero, qué es un virus?”

Esta pregunta la formuld en el debate el Dr Antoni Bennasar, aunque es obvio
que él conoce la respuesta dada su condicidén de médico. Estas son las
interesantes reflexiones que, para la poblacién general, hizo el Dr Jordi Reina:

I Los virus son los 'seres vivos'

mads pequerios que existen. Tie-
nen una dependencia absoluta
de las células a las que infec-
tan. Y son una maquinaria evo-
lutiva con una tremenda capacidad de
destruccién. Los virus han evolucionado
en la naturaleza mucho antes que los se-
res humanos, dado que son estructuras
muy sencillas. Los virus necesitan, para
sobrevivir, estar infectando células cons-
tantemente. Su obsesién, desde el punto
de vista de la 'inteligencia virolégica' es
encontrar un huésped al que infectar.
Existen millones de virus. No son més
que material genético muy pequerio, la
mayoria de los cuales desconocemos.
Los virus tienen una capacidad que yano
tiene el ser humano, la de mutar y estar
cambiando constantemente. Cuanto mas
compleja es una especie, y el ser humano
es la que lo es mds, le cuesta mucho cam-
biar. Los virus cambian constantemente,
por su plasticidad genética. Se adaptan a

la temperatura, asf como a otras circuns-
tancias.

Esta capacidad de adaptacién los lleva
a que tengan una supremacia biol6gica
sobre el resto de la naturaleza, no solo so-
bre los humanos, sino sobre el resto de
los animales. Son estructuras infecciosas
(por el hecho de que necesitan infectar
células), pero que han desarrollado la es-
trategia de intentar matar al huésped, re-
duciendo paulatinamente su mortalidad.

Cuando aparecié el ébola tenfa una
mortalidad del 80%. Cuando reaparecid
ya tenfa un 40%. Cuando un virus nuevo
aparece y contacta con un ser humano,
este primer contacto se genera una lucha
con el sistema inmunolégico y el virus se
da cuenta de que si acaba muy rdpida-
mente con el huésped no tiene la posibi-
lidad de salir, de modo que si muere el
huésped, muere el virus, de modo que
ralentiza el proceso para poder reprodu-
cirse y salir e infectar a otra persona.

Los virus tienen la tendencia a dis-

minuir la mortalidad y a incrementar
la transmisibilidad. Esto es lo que esta
haciendo el coronavirus y la mayoria
de los virus. Van disminuyendo su vi-
rulencia, a favor de una mayor capaci-
dad de transmisién, dado que prefiere
una poblacién de 10.000 millones de
personas a perderla. Por lo que mode-
ra su virulencia, para conquistar y que-
darse para siempre en este nicho eco-
l6gico, infectando, reproduciéndose y
sobreviviendo.

Esta modulacién es tipica de estos vi-
rus. E irdn saliendo més. Ademds, los vi-
rus crean resistencias de un modo extra-
ordinario. Lo vimos con el sida. Personas
nunca tratadas del HIV tenfan ya cepas
resistentes porque habian salido de for-
ma natural. Solo conocemos el 1 por mi-
116n de los virus que pueda haber en el
planeta, por lo que las sorpresas serdn
muchas. Aunque, también, el comporta-
miento humano ayuda un poco a que
emerjan este tipo de virus.”
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¢Qué recomendaria su institucion sanitaria colegial
ante la situacion de alerta sanitaria por el COVID-19?

Salut i Forca encuesta a los principales presidentes de los colegios profesionales sanitarios
ante esta crisis sanitaria mundial que estd castigando Espana

Manuela Garcia Romero
Presidenta del Col-legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib)

“Es el mo-
mento dela so-
lidaridad entre
los profesiona-
les sanitarios y
de la sociedad.
Todos debe-
mos aportar. Es
el momento de
la unidad ante
la crisis del CO-
VID-19. Agra-
decemos a to-
dos los que nos
precedieron
por su ejemplo: son los primeros ante esta situacién
de alarma sanitaria, en mostrase voluntarios para
trabajar en este reto. Es el momento de unir fuerzas,
también con los medios de comunicacion, Admi-
nistracién y resto cuerpos de seguridad”.

. , .
Ignacio Garcla-Moris.
Presidente del Colegio de Dentistas de les
Illes Balears

“Debemos seguir
las directrices del
Consejo Nacional
de Dentistas, to-
mando medidas
parano contribuir a
la propagacion del
COVID-19. Parano
ser una peligrosa
fuente vehicular de
propagacion, reco-
mendamos alos co-
legiados el cierre de
las clinicas dentales
por fuerza de causa
mayor, por desa-
bastecimiento de EPI. Aconsejamos tratar tinica-
mente las urgencias para no saturar el sistema sani-
tario. Instamos a nuestros colegiados no hacer nin-
gun tratamiento que desprenda aerosoles”.

Maria José Sastre
Presidenta del Colegio de Enfermeria de les
Illes Balears (COIBA)

“Ante la situa-
cién actual provo-
cada por el coro-
navirus, desde el
COIBA queremos
reconocer y agra-
decer el esfuerzo
profesional de to-
das las enferme-
ras, especialmente
lo que supone es-
tar a pie de cama.
Somos conscien-
tes de las carencias
de material y de
medidas de seguridad y proteccién y la falta de re-
cursos. Debemos colaborar entre todos los profe-
sionales del SNS. Agradecer la contribucién de los
profesionales de la asistencia telefénica para que
los mayores no se desplacen innecesariamente”.

Javier Torres
Decano del Col-legi Oficial de Psicologia de
les Illes Balears (COPIB)

“Primero de
todo recomenda-
ria vivir el aisla-
miento con cal-
ma, buena dis-
posicidén,
optimismo y so-
lidaridad. En se-
gundo lugar, es
recomendable
planificar lanue-
va situacion, in-
formarse ade-
cuadamente y
cuidar el consu-
mo abusivo de
las redes sociales. Finalmente, desde el Colegio de
Psicologos de les Illes Balears queremos recordar
laimportancia de cuidar especialmente nuestro es-
tado de dnimo y no perder el sentido del humor”.

Antoni Real

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de les Illes Balears (COFIB)

“Para la segu-
ridad de los pa-
cientes mds vul-
nerables, mejor
que acuda un fa-
miliar sin riesgo
alafarmacia. No
hagan acopio de
medicamentos y
respeten las ins-
trucciones de la
farmacia en
cuanto a distan-
cia, esperar su
turno donde se
indique y no to-
car nada imprescindible. Seguir las indicaciones
del gobierno, informarse a través de canales ofi-
ciales y medios reconocidos y no difundir noticias
0 consejos sin contrastar. Paciencia y solidaridad”.

Josep Claverol
Presidente del Colegio de Poddlogos de les
Illes Balears (COPOIB)

“Sobre todo reco-
mendaria al Go-
bierno de Espafia
que tuviera en
cuenta que a pesar
de quetodaslascli-
nicasy consultas de
Podologia de toda
Espatia estan cerra-
das, el Consejo Ge-
neral de Podélogos
insiste en recordar-
le al Ejecutivo que
debe decretar su
cierre oficial y no
permitir que abran.
Desde el Colegio de Podélogos de Balears solo pro-
ponemos que abran para atender las urgencias que
tengan los pacientes. De este modo se garantizaria la
salud de los profesionales y de los pacientes”.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espana ante la crisis sanitaria

1.“Queremos agradecer las manifestaciones de apo-
yoy reconocimiento a la tarea de miles de médicos y
médicas que viene realizando con gran esfuerzo una
labor ejemplar. Ese aplauso nos llena de emocién y
nos anima a seguir desarrollando nuestra tarea. Que-
darse en casa debe ser una obligacién de todos”.
2.”Informar que mantenemos contacto directo con el
Ministro de Sanidad y las CCAAalos que trasladamos
todo nuestro apoyo, nuestra méxima lealtad y recono-
cimiento a la importante tarea que desarrollan”.
3.“Hemos insistido en la urgente necesidad de re-
alizar test PCR al personal sospechoso de contagio.

La seguridad de los profesionales es esencial para
poder seguir combatiendo esta pandemia. Material
para todos y atencién al especial problema en las re-
sidencias de ancianos.

4.”Un llamamiento urgente a todos 1@s médic@s que
se encuentren en situacién especial sin asistencia, a
aquellos que estan pendientes de coger sus plazas MIR
0 a los que no pudieron conseguir nota paraelloy a
nuestros comparieros jubilados de los tiltimos afios”.
5.”La contratacién de este personal debe hacerse de
forma escalonada en base a las necesidades y a com-
petencias, de mayor formacién a disminucién de las

exigencias. No deberfamos justificar irregularidades
ni en contrataciones ni en aspectos laborales y retri-
butivos. Con nuestros MIR de ultimo afio acelere-
mos su reconocimiento como especialistas y contra-
témoslos como adjuntos en contrato temporal”.

6. “Multiplicar nuestra capacidad diagndstica ac-
tual y hacer PCR a todas los pacientes con infeccio-
nes respiratorias de cualquier gravedad, en aque-
llos lugares donde haya transmisién comunitaria.
Aislar obligatoriamente a todos los pacientes con
COVID-19 y poner en cuarentena igualmente de
forma obligatoria a todos sus contactos.
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Son Espases reserva tres alas para el coronavirus e
introduce la telemedicina para evitar aglomeraciones

El hospital de referencia desarrolla planes de contingencia para preservar la continuidad de los servicios de
alta especializacién, reduce cirugia y pruebas no urgentes y no se prevé falta de camas por la pandemia

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) ha puesto
en marcha un plan de reorgani-
zacién para adaptarse a las
eventualidades derivadas dela
pandemia de coronavirus que
el doctor Josep Pomar, director
gerente del centro y la doctora
Carmen Sanclamente, directora
médica del centro presentaron
la semana pasada a los profe-
sionales, con el objetivo de lo-
grar dos metas, la primera, pre-
servar los servicios bdsicos,
protegiendo al personal sanita-
rio que debe garantizarlos.

En segundo lugar y dentro de este
mismo primer objetivo —afiadi6 el Dr
Pomar —se quieren evitar concentracio-
nes de personas y cumplir con las pres-
cripciones del nivel de alarma que ha
dictado el Gobierno central. Como en
cada uno de los hospitales publicos de
Baleares se ha establecido un teléfono
para que los usuarios que debian con-
tactar con en centro por una consulta o
una prueba pendientes puedan infor-
marse sobre la continuidad o cambios
en las mismas.

“En particular —dijo el director gerente
—yendo por dreas del hospital, hay que decir
que la actividad general ha disminuido, en
parte, creo, porque la poblacién ha entendido
que habia que dar prioridad a las personas
que pudieran tener un problema relacionado
con el coronavirus”. El Servicio de Urgen-
cias ha sido uno de los 4mbitos en los
que estos dias se ha visto disminuida la

afluencia de un modo mads significativo,
segtin explicé el gestor, quien expuso la
reorganizacién de este drea:

“Urgencias se ha dividido en dos sectores
diferentes. Uno de los circuitos es para pa-
cientes con sintomatologia respiratoria, que
pueda tener que ver con el COVID-19 y el
otro es para cualquier otro tipo de persona
que acuda por otro motivo.” Anivel de
consultas externas, “todas las personas
que tenian una consulta prevista serdn aten-
didas, pero por medio de modalidades dife-
rentes a las habituales. Si se desplazan hasta
aqui son atendidas, pero se da prioridad a la
consulta telefonica”.

La potenciacion de la consulta telema-
tica es otra de las medidas que se han
puesto en marcha en Son Espases para
reducir en la medida de lo posible los
desplazamientos presenciales. Los mé-
dicos y las enfermeras que deberian
atender a pacientes con citas concertadas

El doctor Josep Pomar, director gerente del centro y la doctora Carmen Sanclamente, directora médica.

para estos dias son los encargados de
contactar con ellos para informarles de
los cambios. Todo ello ha generado —ex-
plicé Josep Pomar —una disminucién
muy importante de la actividad presen-
cial en las consultas.

Consulta telefonica

“Intentamos —enfatiz6 —que se cualquier
persona que tuviera prevista una consulta o
una prueba diagndstica sea contactada y que
en muchos casos se pueda resolver una parte
de sus necesidades de atencion mediante con-
sulta telefonica.” Las endoscopias, o prue-
bas que se han de hacer en un gabinete,
sino se pueden demorar se seguiran ha-
ciendo, mientras que aquellas que pue-
dan aplazarse por no ser por un temade
gravedad, posponen.

Los servicios del Hospital de Dia se
mantienen para aquellos pacientes que

estdn recibiendo un tratamiento
oncolégico o de otro tipo del
mismo nivel de gravedad. Por
otra parte, a nivel de hospitali-
zacién se ha determinado reser-
var tres dreas, dos para pacien-
tes con coronavirus y otra para
pacientes con sospecha pero
adn pendientes de resultados
de pruebas. La semana del 16 al
22 de marzo estas dos alas reser-
vadas, con unas 90 camas, teni-
an atin una gran capacidad dis-
ponible.

Los pacientes pendientes de
pruebas de diagnéstico por
imagen también son sometidos
aun filtrado para dar prioridad
alosinaplazables y posponer los que lo
sean. En cuanto a actividad quirtrgica,
se ha determinado que para los servi-
cios que se consideran de referencia —
propios de un hospital como Son Espa-
ses, como cirugfas cardfaca, vascular, to-
récica, traumatologfa infantil, etcétera
—se establece un criterio de preservacién
de profesionales.

Para ello, algunos de los profesionales
de estos servicios de alta especializacién
trabajardn en el hospital y otros lo hardn
desde casa, colaborando en otros 4mbi-
tos asistenciales, organizdndose en tur-
nos presenciales y de teletrabajo. En
esos servicios se sigue desarrollando ac-
tividad asistencial pero de un modo
mas moderado. El resto dela actividad
quirtrgica se ha reducido en un 30%
(60-70 intervenciones diarias), en gene-
ral ambulatorias (es decir, sin ingreso
hospitalario).

Disminucion progresiva de la actividad

Esta actividad ird disminu-
yendo progresivamente “con
el objetivo de preservar equipos y
de no consumir estancias de ca-
mas hospitalarias con pacientes
post quirtirgicos”, explicé el Dr
Pomar, abundando en la estra-
tegia de dejar camas libres
para un eventual aumento
brusco de pacientes con coro-
navirus y en evitacion de los
colapsos que pudieran produ-
cirse, similares alos que se han
dado en otros lugares, como
Madrid, donde no hubo sufi-
ciente tiempo para prepararse.

Cada marfiana se redne el
comité de crisis del hospital y
revisa estas medidas, se deba-
tela situacién del hospital y se
acuerdan una serie de medi-
das que se comunican a todo
el centro alolargo delajorna-
da. De momento las cifras in-

dican que la presién sobre ur-
gencias se ha rebajado en un
40%, gracias a la contencién
que se estd haciendo desde
Atencién Primaria, que tam-
bién ha reorganizado sus ser-
vicios. Y gracias a la ya men-
cionada concienciacién social.

En resumen, el Dr Pomar se-
fialé que a mediados de la se-
mana pasada el Hospital Uni-
versitario de Son Espases tenia
un centenar de camas libres
para posibles enfermos de co-
ronavirus y que adn se podfan
liberar méds en caso de necesi-
dad. Ademés se estd organizan-
do la colaboracién con los hos-
pitales sociosanitarios, como el
Hospital General, Verge de la
Salut, Cruz Roja, lo que permite
ir derivando pacientes para evi-
tar una sobrecarga en el HUSE.

“El criterio de reserva de camas

para pacientes de coronavirus —
dijo el Dr Pomar —es el de todas
las que se necesiten. En estos mo-
mentos aiin tenemos capacidad y
la posibilidad de derivar muchos
pacientes fuera del hospital, ast
como de dar altas para generar
mds camas. Creemos que el pro-
blemano serd la disponibilidad de
camas por parte del centro”, con-
cluy6 a este respecto, dando
con ello un mensaje cierta-
mente esperanzador.

Por otra parte, desde la di-
reccién del Hospital de Son
Espases, se ha tomado la deci-
sién que para paliar el fuerte
aislamiento al que deben ser
sometidos los pacientes con
coronavirus, durante su estan-
cia hospitalaria el uso delos te-
levisores habilitados en las ha-
bitaciones hospitalarias serd
gratuito para estos usuarios.
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Baleares registra una curva ascendente pero
moderada de contagios de covid-19

El Ejército colabora ya en tareas de seguridad / El Gobierno autoriza el cierre de los hoteles / Las islas recibirdn
7.4 millones de euros extras / Las clinicas privadas ceden camas de agudos y de UCI a la sanidad publica

El Ministerio de Sanidad in-
formé el 20 de marzo, fecha del
cierre de esta edicién, que habia
en Balears 203 casos acumula-
dos de SARS-CoV-2. Hasta el
momento, se han registrado 4
muertos y 10 personas se han
curado. El total de positivos ac-
tivos es, actualmente, de 189.

Esta incidencia supone una
curva moderadamente ascen-
dente, sobre unabase, ademads,
no tan cuantiosa como en otras
comunidades. Por todo ello se
espera que las camas que ha
dado tiempo a liberar en los
hospitales sean suficientes ante
un eventual aumento de casos.

En Mallorca se registraron 30
pacientes con coronavirus in-
gresados en Son Espases (3 en
1a UCI); 22, en Son Llatzer (8 en
UCI), 4 en el Hospital de Inca (1
en UCI), y 6 m4s en el Hospital
de Manacor (todos en planta).
Cruz Roja tenia, asimismo, a 8
pacientes en la Policlinica.

El resto de personas se
encuentran en seguimien-
to por las unidades volan-
tes de atencién al corona-
virus (UVAC). En Menor-
cahabfa 5ingresados en el
Hospital Mateu Orfila (1
en UCI). También hay 6
personas en seguimiento
por parte de las UVAC.

En Eivissa, habia 6 per-
sonas en el Hospital Can
Misses (1 en UCI). Otras
14 personas reciben aten-
cién de las UVAC. En to-
tal, 20 casos acumulados.
En todo Baleares 24 pro-
fesionales sanitarios han dado
positivo y entre 250 y 300 estan
en vigilancia activa en las islas.

Enla actualidad, la situacion
en hospitales y dreas de urgen-
cias es de normalidad y funcio-
nan correctamente los nuevos
circuitos para reordenar la
atencién a los pacientes y ga-
rantizar la seguridad de usua-
rios y profesionales.

En relacién a las pruebas de

coronavirus, que se aplican con-
forme alo indicado en el proto-
colo del Ministerio de Sanidad,
se han realizado m4s de 1.400.
Todos estos datos perderdn vi-
gencia a lo largo de esta quince-
na para cuando, por otra parte,
se esperan las peores cifras.

El Gobierno de Espafia, a tra-
vés del Ministerio de Sanidad,
ha atendido la peticién del Go-
vern balear para que todos los

alojamientos turisticos
puedan acometer enlos
proximos dias un cierre
escalonado que permi-
ta garantizar un regreso
ordenado y rdpido de
los turistas.

Por otra parte, Bale-
ares recibira 7,4 millo-
nes de U del Fondo
Social extraordinario
de 300 millones de eu-
ros que el Estado dis-
tribuye entre las co-
munidades para hacer
frente a las necesida-
des sociales provoca-
das por la crisis del covid-19.

La suspension de la actividad
docente cumple, al cierre de
esta edicién, su primera sema-
na, con actividades telemdticas
para reducir el impacto sobre
los escolares. Desde el lunes 23
solo los equipos directivos solo
tendran que estar en los centros
en caso de necesidad.

Desde mediados de la prime-
ra semana de la orden de cua-

rentena para toda Espafia se
han desplegado ya en Baleares
militares del Regimiento de In-
fanteria Palma 47, dela Unidad
Militar de Emergencias (UME)
y de Infanteria de Marina.

Los soldados se dedican a
ayudar a las fuerzas del orden
en los controles de calles y ca-
rreteras en el auxilio a personas
y colectivos méds desprotegi-
dos. Los miembros de la UME,
con entrenamiento especifico,
realizan desinfecciones de edi-
ficios publicos.

En aplicacién del real decreto
y las 6rdenes que desarrollan
la normativa del Estado de
Alarma, dictado por el Gobier-
no de lanacién, las clinicas pri-
vadas de Baleares han cedido
63 camas de hospitalizacién y
21 puestos de unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) al Servi-
cio Balear de Salud con el obje-
to de colaborar en lo posible en
la asuncién de nuevos casos de
pacientes agudos derivados de
la pandemia de covid-19.
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“Cuando empecemos a
realizar los tests rapidos de
coronavirus, se dispararan

los casos positivos, pero
no hay que alarmarse”

La alarma sanitaria del
coronavirus ha obligado
a poner en guardia el
sistema de salud y todos
sus dispositivos y recursos
para hacer frente con
éxito a una amenaza sin
precedentes. En Balears,
la consellera de Salut i
Consum, Patricia Gémez,
ha asumido la
coordinacion especifica
de las labores de
prevencién y control que
se han articulado en el
territorio autonémico.

P.- ;Qué valoracidn realiza,
como consellera de Salut, de
la situacién de la pandemia en
Balears, y de la evolucién de
los datos conformen van
transcurriendo las fechas?

R.- Ahora estd claro que esta-
mos en fase ascendente, pero
dentro de los mérgenes previsi-
bles. Recordemos que, a fecha de
hoy (viernes, 20 de marzo), tene-
mos, tanto en ndmeros absolu-
tos como proporcionales, una de
las cifras de contagio mds bajas
de Esparfia. También quiero des-
tacar que en muy pocos dias em-
pezaremos a hacer test rapidos,
lo que posiblemente hard que se
disparen los ntimeros, pero no
hay que alarmarse. Los expertos
nos predicen que en unos dias
empezard a moderarse y, final-
mente, cuando ya empiecen a
sucederse las altas, ird bajando.
Lo mds importante es cumplir
con todas las recomendaciones,
especialmente el confinamiento.
Estamedidano tiene una reper-
cusién inmediata: muchas de las
personas que muestran sinto-
mas hoy se contagiaron, posible-
mente, antes de que se quedaran
en casa. Si el méximo de pobla-
ciénha cumplido con esta medi-
da, empezaremos a notarlo en
unos dias; ahora estamos pasan-
dolomds duro, pero quiero lan-
zar un mensaje de tranquilidad,
porque estamos preparados
paraello.

P.- ;Cual es la situacion de
hospitales y centros de salud
en estos momentos? ;Puede
hablarse, hasta cierto punto,
de normalidad asistencial?

R.- La situacién es de total
tranquilidad. Estamos prepa-
rados para un posible repunte
de casos, porque hemos estado
planificando esta situacién du-
rante semanas. Hemos repro-
gramado la actividad no ur-
gente para asi poder atender a
la gente que necesite atencion
por el coronavirus y también,
evidentemente, por otras pato-
logias que, no se nos olvide, si-
guen produciéndose.

P.- ;Qué planes de contingen-
cia se han dispuesto en los
hospitales de Balears en pre-
vision de la aparicién de fuer-
tes picos de in-

pitales, Salud Publica... Todas
las dreas reman hacia el mismo
lado: coordinadas y organiza-
das. En el caso de Primaria, se
han establecido nuevos circuitos
para evitar que las personas
afectadas por una patologia res-
piratoria compartan espacio con
el resto de pacientes. También
hemos potenciado las consultas
telemadticas y telefénicas. Ha su-
puesto un trabajo ingente de mi-
les de profesionales que nos
ayuda a dar la atencién correcta
a todo aquel que la necesita.

P.- E1 061 ha tenido desde el
primer momento la responsa-
bilidad de asumir el punto de
inicio de aplicacién del proto-
colo, dado que es a este servi-
cio al que deben dirigirse los
ciudadanos con dudas o con-

sultas. ;La res-

Gnca S . “Glespicianene Pz
R-Cadahos-  yacias, aplausosa los satisfactoria?
pital ha aplica- R.-Muy satis-

do su propio
plan para estar
preparado para
las situaciones
que se puedan
producir. Cada centro ha limi-
tado su actividad, sobre todo
operaciones y consultas, por di-
versos motivos. El principal,
para evitar la aglomeracién de
pacientes en los

profesionales... Sin duda, la
actitud mayoritaria de la
poblacion ha sido ejemplar” han enfrentado,

factoria, dadas
las circunstan-
cias a las que se

nunca antes vis-
tas en esta comunidad. Para que
se hagan una idea: este servicio
suele atender unas 300 llamadas
diarias, y cuando se anunciaron
las medidas mds duras contra el

coronavirus se

centros. Yam- -y, “f] Ministerio deSanidad ha }'°82r°naregis
ién para tener . , trar mds de
el maximond-  (0qido |a batuta en esta crisis 15.000. Ahora
mero de profe- hemos reforza-
sionales y ca- paraque tOdOS Vayamosa do este servicio
mas disponi- 2  conla contrata-
bles, asi como und, d? Manerd mU(hO mas ci6én de 60 per-
unidades de Orqaﬂilddd y eficar” sonas que nos

curas intensi-
vas, por si fueran necesarias.

P- ;Qué papel estan jugando
los equipamientos de aten-
cién primaria y las areas de
Urgencia de los puntos de
atencion continuada de Bale-
ars en esta crisis sanitaria?
R.- Un papel fundamental,
como lo tienen todos los eslabo-
nes de esta cadena: el 061, hos-

han permitido
habilitar 12 nuevas lineas. Gra-
cias a esto, y a que la poblacién
se ha concienciado de que hay
que llamar por un motivo justi-
ficado a este namero, hemos
conseguido normalizar la situa-
cién. Quiero aprovechar para
agradecer la inmensa implica-
cién en esta crisis de todos sus
trabajadores, tanto lo que esta-
ban como los que se han incor-

porado para reforzar el servicio.

P-En general, ;cree que los ciu-
dadanos de Balears han sabido
entender las especiales circuns-
tancias de esta crisis sanitariay
han hecho el seguimiento opor-
tuno de las directrices de las
instituciones desde el punto de
vista de la utilizacién de los ser-
vicios sanitarios?

R-Sin duda. La actitud mayo-
ritaria de la poblacién ha sido
ejemplar. Ver lasimagenes de las
calles précticamente vacias con
el confinamiento, los aplausos a
los profesionales. .. Todo ayuda
aseguir adelante, a que todos los
esfuerzos valgan la pena. No
tengo duda de que tenemos una
sociedad que ha entendido los
motivos, que ha respetado las
instrucciones dadas por las au-
toridades sanitarias, y que hace
un uso muy eficiente de los ser-
vicios publicos, ayudando mu-
chisimo a la labor de los profe-
sionales. Ademds, tengo que de-
cir que con los casos positivos
que nos encontramos la colabo-
racién de cada paciente es prac-
ticamente absoluta. Entienden la
situacién, ayudan a los profesio-
nales a encontrar sus contactos y
mantienen la calma necesaria.

P.- El personal sanitario es, a
ojos de los ciudadanos, un co-
lectivo heroico en estos momen-

tos, y asi se lo esta sabiendo
agradecer toda la poblacién.
(Qué mensaje le gustaria trasla-
dar a todos estos profesionales?

R.- Principalmente agradeci-
miento, ante todo. Su implica-
cién en toda esta crisis sanitaria
es digna de mi més profunda ad-
miracion. Quiero transmitirles
que sonlas manos, las piernas, el
cerebro y el corazén de nuestro
sistema sanitario y, una vez mds,
como lo hacen cada dia, han de-
mostrado que el humano es el
mejor capital que tenemos. Tam-
bién me gustarfa enviarles toda
lafuerza, el dnimo y el apoyo que
merecen. Saldremos juntos de
esta, y, estoy segura, mds fuertes
y convencidos de que la sanidad
publicaha de serla prioridad de
cualquier gobierno que se precie
de cuidar a sus ciudadanos.

P.- Hablando de los profesio-
nales sanitarios, también ellos
son victimas potenciales del
coronavirus. En el caso con-
creto de la sanidad balear, ;se
esta produciendo un nivel
alarmante de bajas? Y si es asi,
;a qué funciones afecta prin-
cipalmente y cdmo se estan re-
solviendo estas vacantes?

R.- Afortunadamente, en Ba-
lears no hemos tenido una situa-
cién como la del Hospital de
Txagorritxu, en el Pais Vasco.
Aunque todavia estamos en
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plena pandemia, nosotros no
nos hemos enfrentado a una si-
tuacion asi. Es cierto que tene-
mos a mds de una veintena de
sanitarios con coronavirus.
También hemos tenido que po-
ner vigilancia activa a mds de
doscientos profesionales, sobre
todo en Son Espases, Son Llat-
zer, en el Mateo Orfila y Can
Misses, pero hemos podido re-
organizar los servicios para que
la afectacién fuese la menor po-
sible.

P.- En su opinion, ;la crisis del
coronavirus esta demostrando
la solidez, efectividad y pre-
paracion del sistema de salud
publica de Balears?

R--Sinlugar a dudas. Fuimos
la segunda comunidad en noti-
ficar un caso, después de Cana-
rias. Fue a principios de febrero.
Y aun asi hemos conseguido
mantener una de las cifras de
contagio mds bajas de todo el
Estado, tanto en ndmeros pro-
porcionales como en absolutos.
Y ello, a pesar de que somos una
comunidad que recibfamos mu-
chos visitantes. Creo que des-
pués del primer caso se hizouna
labor ingente de planificacion,
tanto por parte de las gerencias
como de Salud Prblica, espe-
cialmente el servicio de Epide-
miologfa, y eso nos ha servido
para atenuar el duro zarpazo
del coronavirus. Se analiz6 cada
caso que nos fue entrando, se hi-
cieron centenares de encuestas,
se aisl6 a cada paciente, y eso ha
permitido salvar muchas vidas.
Los profesionales han estado a
la altura de las circunstancias y
el sistema ha respondido de ma-
nera muy satisfactoria. A la es-
pera de la evolucién de la pan-
demia en Balears, creemos que,
a dfa de hoy, se han podido sal-
var muchas vidas gracias a la
preparacién del sistema sanita-
rio que tenemos.

P.- Balears no esta en el grupo
de comunidades con mas inci-
dencia del co-
ronavirus. Sin
embargo, re-
gistré el se-
gundo caso de
todos los que
se oficializa-
ron en Espaiia
cuando 1la
amenaza aiin
parecia relativamente lejana.
;Piensa que este caso precoz,
por asi decirlo, ayud$ a la sa-
nidad balear a prepararse me-
jor ante la crisis que estaba a
punto de extenderse en toda
su dimensién?

R.- Asi es. Ese primer caso
nos puso a prueba y creo que se
super6 con creces. No hubo
ningtn contagio derivado de

ese caso gracias al enorme es-
fuerzo hecho por los profesio-
nales del servicio de Epidemio-
logia, que hicieron un rastreo
exhaustivo de sus contactos y
eso les permitié tomar medidas
de prevencién. En Son Espases
se le mantuvo aislado hasta que
se elimind totalmente su carga
viral. Fue un primer caso que
nos sirvid para activar toda la
maquinaria: para que los profe-
sionales supieran cémo actuar
y para saber qué podiamos ne-
cesitar. Estoy segura de que de
toda esa primera experiencia
aprendimos mucho, nos puso
ya en alerta y nos permitié

afrontar el

» “Las UVAGs son fundamentales Drote de core-
porque permiten el
sequimiento domiciliario de los
pacientes, evitando
desplazamientos innecesarios”

navirus de
manera mas
planificada.

P.- El decreto
de Estado de
Alerta apro-
bado por el
Consejo de Ministros centrali-
za todas las competencias, y
también las sanitarias, en el
Gobierno central. Desde el
punto de vista de la Conselle-
ria de Salut, ;qué cambios han
debido introducirse en la ges-
tién de la crisis una vez que el
Estado ha asumido el mando
tnico?

R.- El decreto nos ha permiti-

do coordinar mejor toda la in-
formacién de la que dispone-
mos en Balears, asi como de
otras autonomias, y también te-
ner a nuestro alcance el maxi-
mo de recursos posibles. El Mi-
nisterio de Sanidad ha cogido
la batuta para que todos vaya-
mos a una, de manera mucho
més organizada y eficaz, por-
que la colaboracién entre admi-
nistraciones, ya sean de dife-
rentes comunidades o entre di-
ferentes departamentos, serd la
clave para superar esta crisis.

P.- ;Cual esta siendo la aporta-
cion de la sanidad privadaala
hora de paliar los efectos de
esta alarma, y qué nivel de co-
ordinacién mantiene con las
administraciones ptublicas?
R.-Lasanidad privada, desde
el inicio dela crisis, se ha ofrecido
a colaborar con el sistema ptibli-
co porque estd claro que ésta es
una alerta sanitaria que solo po-
dremos superar todos juntos.
Hemos mantenido diversos con-
tactos y tenemos a nuestra dispo-
sicién recursos que serdn impor-
tantes si la situacién se agrava.
Quiero aprovechar para agrade-
cer esta colaboracién, que siem-
pre hemos mantenido en diver-
sos aspectos y que ahora, dadala
situacidn, se ha intensificado.

P.- También desde otros secto-

res econdmicos y empresaria-
les se ha hecho llegar desde el
primer momento una respues-
ta de solidaridad y coopera-
cion frente a la crisis. ;Esta sa-
tisfecha con esta respuesta?

R .- Si, ha habido una respues-
ta que, sin duda, emociona. Des-
de ciudadanos, a profesionales
y, c6mo no, entidades, asociacio-
nes, colectivos, empresas...
Todo el mundo ha tenido claro
que solo superaremos esta si-
tuacién unidos. Las empresas
han sido conscientes de su papel
y por eso han acatado las ins-
trucciones de cierre sin proble-
ma. También los auténomos es-

para reclamar que se le practi-
que una prueba del coronavi-
rus, a quién debe dirigirse, y
qué sintomas o circunstancias
debe reunir para que se autori-
ce la realizacion de la analiti-
ca?

R.- En Balears, seguimos el
protocolo que nos marca el Mi-
nisterio. Durante los tltimos
dias, la directriz ministerial era
realizar las pruebas PCR solo a
las personas que mostrasen sin-
tomas graves. Ahora esta situa-
cién cambia, porque el Gobierno
central ha adquirido unos test ré-
pidos que de manera inmediata
podremos tener también en Ba-

tan sacrificando lears. Se pon-
mucho en pro u i dran a disposi-
de la salud pt- > Btoy (0"V€n(ldd de que cién de los ciu-
blica. Lasmues-  5a|dremos mas fuertesde  dadanos  que
tras de solidari- o e . tengan sinto-
dadydeayuda  ©€Stasituacion,ymas masy que estén

han sido mu-
chisimas: desde
losrent a car, a
los taxistas, que
se han ofrecido allevar a sanita-
rios, a hoteleros que nos han
puesto a su disposicién diversos
establecimientos, o empresas
que nos han ofrecido materiales
o recursos que pudiéramos ne-
cesitar.

P.- Hagamos un poco de peda-
gogia, sile parece. ;Qué gestio-
nes debe realizar un usuario

concienciados de la fortaleza
de nuestro sistema sanitario”

confinados en
sus casas. Son
antigénicos que
detectan la pre-
sencia del virus, no de anticuer-
pos, y por tanto sirven para la
fase cuando una persona es in-
fectiva. Se puede obtener el resul-
tado en 10-15 minutos. Eso si,
para obtener la muestra hace fal-
ta formacién de personal, no lo
puede usar cualquiera ni ponér-
sela uno mismo.

® e e sicue en la pagina 14
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P.- Una vez que se confirma
un positivo en coronavirus,
¢qué protocolo se aplicay qué
implica para el paciente y su
entorno mas préximo?

R.- Depende, evidentemente,
de las circunstancias del afectado.
Si sus sintomas son leves, o estan
directamente asintomadticos, no
pertenece a un grupo deriesgoy
sus circunstancias sociales y fa-
miliares asilo permiten, intenta-
mos que superen la infeccién en
su propio domicilio, mantenien-
dolas medidas de precaucién ha-
bituales. A su entorno, que man-
tenga las distancias dela persona
infectada, y que esté muy atento
a sus posibles sintomas para po-
der aislarse cuanto antes y evitar
asi nuevos contagios.

P.- Una de las alternativas que
el Govern ha puesto en marcha
para mejorar la asistencia alos
pacientes con coronavirus y su
entorno son las UVACs, o uni-
dades de tratamiento domici-
liario. ;Qué balance hace de su
funcionamiento?

R.- Muy positivo. Plantea-
mos inicialmente constituir 17
unidades por todas las islas (8
en Mallorca, 4 en Menorca, 4 en
Eivissa y una en Formentera),
pero hemos decidido ampliar
ese nimero y habrd una por
cada centro de salud. Son uni-
dades fundamentales, forma-
das por médico, enfermera y
conductor, que permiten la
toma de muestras y el segui-
miento domiciliario de los pa-
cientes. Evitan desplazamien-
tos innecesarios a los centros
de salud y a los hospitales.

P- ;Qué criterios condicionanla
decisién de que un paciente
pueda recibir tratamiento do-
miciliario a través de las
UVACs?

R.- El primero, el estado del
propio paciente. Estd claro que si
tiene una patologfa respiratoria
de relevancia ya serfa necesario
su tratamiento en un centro hos-
pitalario. Después, su entorno.
Si convive con personas de gru-
pos de riesgos (como personas
mayoresy/o conenfermedades
crénicas) no seria aconsejable.
También valoramos que tenga
un entorno social o familiar que
le pueda atender, como preparar
la comida o lavarle la ropa si el
enfermo no se encuentra en con-
diciones de hacerlo por si mis-
mo. Por lo tanto, se valora cada
caso y se toma una decisién.

P-- ;Cual es el protocolo que se
aplica en el caso delos pacientes
asintomaticos que, sin embargo,
han dado un resultado positivo
en la prueba de coronavirus?

R.- El mismo que si hubieran
presentado sintomas, solo que
sin tomar ningtin medicamento.
Que se aisle y que tome las me-
didas higiénicas oportunas para
evitar contagios. La evidencia
cientifica apunta que, si no hay

* Saluti Forga

sintomas, los riesgos de contagio
son muy bajos, por no decir ine-
xistentes. Pero como es un virus
muy nuevo, preferimos ser pru-
dentes y recomendamos que
mientras se dé positivo, se man-
tengan todas las precauciones.

P.- Las personas mayores y los
pacientes pluripatolégicos,
;son los que registran las con-
secuencias mas virulentas de
la enfermedad?

R.- Asilo apuntan las estadis-

ticas y la experiencia previa en
otros lugares, como China o Ita-
lia. También los datos de Espafia
sefialan que estos dos colectivos
son especialmente sensibles al
coronavirus y por eso nuestros
esfuerzos se centran en proteger-
los. Cuando le decimos ala gen-
te que se quede a casa no es por-
que alamayoria le vaya a pasar
nada grave, ya que sabemos que
el 80 por ciento de contagiados
tienen sintomatologfaleve... Es,
sobre todo, para evitar que el co-
ronavirus llegue a estos colecti-
vos. Los grupos de riesgo son
nuestra maxima preocupacion y
todos debemos volcarnos para
preservar su seguridad.

P.- Ya para terminar: conselle-
ra, ;saldremos de este trance
mas fortalecidos, desde el
punto de vista social pero
también en cuanto a la vigen-
cia y efectividad del actual
modelo asistencial?

R.- Por supuesto. Soy de natu-
raleza optimista y, siendo cons-
ciente de lo dura y excepcional
que estd siendo esta situacién,
creo que también podremos sa-
car muchas cosas positivas.
Aprenderemos y saldremos
mas fuertes, méas concienciados
de la fortaleza de nuestro siste-
ma sanitario, que, quiza, ante
esta situacién, ha demostrado
ser mds imprescindible que
nunca. Creo que todos tomare-
mos nota, incluso aquellos que
pensaron que era prescindible,
que un sistema sanitario exce-
lente como el que tenemos aqui
hace més fuerte, justa y solidaria
unasociedad que estos dias estd
demostrando su mejor cara.

La presidenta Francina Armengol, Patricia Gémez y Juli Fuster, mantienen contacto constante con los profesionales sanitarios a través de videoconferencias.
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El Comib registra mas de 100 peticiones para integrar
la bolsa de médicos voluntarios contra el coronavirus

La institucién colegial ogrodece la respuesta solidaria de los profesionales que ponen de
manifiesto su compromlso de servicio a Io SOCIedOId y su gran vocacién de servicio médico

El Col-legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) ha
recibido hasta el momento 106
peticiones para formar parte
del registro de médicos volun-
tarios que ayuden en la aten-
cién médica, ante la crisis sa-
nitaria provocada por la pan-
demia del virus Covid-19. El
listado de médicos que se han
ofrecido de manera volunta-
ria serd trasladado al Ibsalut
que, como autoridad sanita-
ria, se encargard de distribuir
las labores a realizar en fun-
cién del perfil de cada médico
registrado.

El Comib puso en marcha
este pasado lunes un registro
de médicos voluntarios, con el
objetivo de colaborar ante el
aumento de la carga asisten-
cial que soportan los centros
sanitarios de Balears por el co-
ronavirus. El Col-legi de Met-
ges quiere agradecer de ma-
nera especial la respuesta de
los médicos y estudiantes de
medicina de Balears, que ha
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,Imagen de la fachada del Comib.

sido extraordinaria, lo que de-
muestra su solidaridad y espi-
ritu de servicio a la sociedad.

En 72 horas la institucién co-
legial ya ha recibido 106 peti-

ciones para formar parte de la
bolsa de médicos voluntarios.
Por islas, 80 peticiones son de
Mallorca, 10 de Eivissa y 9 de
Menorca. A estos voluntarios

hay que sumar otros 7 profe-
sionales que, por sus circuns-
tancias personales, inicamen-
te pueden realizar soporte te-
lefénico.

El registro de voluntarios
estd compuesto por profesio-
nales que en sumayoriano re-
alizan actualmente actividad
asistencial, como médicos ju-
bilados, médicos extranjeros
con el titulo de especialista
pendiente de homologacion,
estudiantes baleares de 6° cur-
so de Medicina y médicos re-
cién graduados, también de
las islas, que hicieron el exa-
men MIR el pasado mes de
enero y que se encuentran
pendientes de obtener u ocu-
par su plaza.

En estas circunstancias, el
Comib tramitar4, a través de
su aseguradora Sham, un se-
guro de Responsabilidad Civil
(indispensable para el ejercicio

LOS MEDICOS INTERESADOS EN OFRECERSE COMO
VOLUNTARIOS PUEDEN HACERLO ENVIANDO UN CORREO A:
COMUNICACION@COMIB.COM

médico) gratuito para el cole-
giado voluntario, que tendra
vigor mientras dure la actual
crisis sanitaria.

Como va a funcionar

Para determinar cudl puede
ser la labor y el lugar donde
presten servicio los médicos
voluntarios, se va a llevar a
cabo una valoracién previa;
todo ello en contacto directo y
a expensas de las autoridades
sanitarias de Balears.

El Colegio hard un trata-
miento especifico de los datos
que aporte cada profesional,
que solo serdn usados para un
periodo de tiempo puntual, a
la vez que se les va a garanti-
zar que esta informacién serd
destruida con posterioridad.
Al mismo tiempo se facilitara
un seguro de responsabilidad
civil que cubra la labor asisten-
cial del médico voluntario si
no dispusiera del mismo; apli-
cable tanto para médicos en
activo como jubilados volun-
tarios.

El Col-legi de Metges hace un llamamiento
a la responsabilidad contra el COVID-19

Tras varios dias de confinamiento para hacer frente la extensidon de la enfermedad por Coronavirus,
el Comib insiste en que hay que quedarse en casa por mucho que canse acumular varios dias asi

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib), ante la
evolucién del COVID-19 en Balears,
donde los casos han ido en aumento
en los aultimos dias, hace un llama-
miento a la responsabilidad de los
ciudadanos para poder ralentizar la
extensién de la enfermedad del co-
ronavirus y evitar asi el colapso del
sistema sanitario en las islas. A pe-
sar de haberse cumplido ya la pri-
mera semana de confinamiento al
cierre de esta edicién de Salut i
Forca, todavia quedan dfas de res-
tricciones a la movilidad que incluso
las autoridades sanitarias

Ante el exponencial incremento de
casos en Espafia, y atendiendo a la ex-
periencia vivida en Italia, el Comib
apela a que todos seamos conscientes
de que hay que frenar la curva del con-
tagio del coronavirus. Algo que solo
puede hacerse si las personas se alejan
de focos de contagio y mantienen unas
reglas de higiene que en estos momen-

##iquédate en casa

tos resultan esenciales, siguiendo las re-
comendaciones de las instituciones sa-
nitarias.

Personal sanitario

El Col'legi de Metges considera prio-
ritaria la proteccién del personal sani-
tario, como garante de la salud publica.
Insta a evitar el desabastecimiento de
material de proteccién personal, mas-

carillas, proteccién facial, batas y otros
elementos; las autoridades sanitarias
deben evaluar activamente que no se
produzcan déficit de suministros, asi
como habilitar cauces de comunicacién
agiles para que los profesionales sani-
tarios alerten de estos desabastecimien-
tos.

En todo caso, no se debe rebajar el ni-
vel de seguridad de algunos protocolos
como consecuencia de fallos en la pro-

visiéon de material. Es necesario to-
mar todas las medidas urgentes para
la resolucion de esta situacién.

#Yomequedoencasa

El Comib hace un llamamiento ala
ciudadania balear para que se queden
en casa en los préximos dias y eviten
los espacios ptiblicos. Asimismo, re-
comienda que no se acuda a los cen-
tros de salud si no es imprescindible,
ni tampoco a los servicios de urgen-
cias si los motivos no son de fuerza
mayor.

En definitiva, el Col-legi de Metges
espera que la responsabilidad de todos
revierta en un beneficio colectivo y en
un buen funcionamiento del sistema de
salud ptiblico al igual que la sanidad
privada.

La institucién colegial reconoce y
agradece lalabor constante y el esfuer-
zo sin descanso que estdn desarrollan-
do los profesionales médicos y sanita-
rios, que estdn trabajando en un esce-
nario sin precedentes.
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“El Hospital de Manacor esta completamente
preparado para atender a todos los pacientes”

Catalina Vadell, directora del hospital publico de Llevant, anuncia que se hardn consultas telefénicas,
se suprime cirugia no oncoldgica y se implantan medidas higiénicas y turnos de los profesionales

JuaN RIERA Roca

El Hospital Comarcal de
Manacor, con el equipo que di-
rige la doctora Catalina Vadell
al frente, ha puesto en marcha
los protocolos oficiales para
asumir la crisis de salud gene-
rada por la pandemia de coro-
navirus, crisis de la que los
centros sanitarios son el epi-
centro, en la medida que se
trabaja para evitar el colapso
del sistema sanitario —situa-
cién de la que Baleares estad
atin lejos —al tiempo que se si-
gue garantizando una aten-
cién de excelencia a pacientes
y familias.

La zona de Manacor, el Lle-
vant, ha sido por el momento
una de las dreas de las Islas
menos castigadas por la pan-
demia, hasta el punto de que
el pasado 17 de marzo no se
habia registrado atin ningtin
infectado ni ninguna persona
enferma que requiriera aten-
cién sanitaria, hospitalaria o
domiciliaria. Aun asi, la direc-
cién y los trabajadores del
Hospital de Manacor se en-
cuentran desde hace tiempo
inmersos en una voragines de
protocolos y medidas.

Sin problemas

Pese a que en esa fecha no
habia atin problema derivado
de una avalancha de enfer-
mos, la doctora Vadell decla-
raba que “lo que st se puede en-
tender es que vienen muchas per-
sonas al Servicio de Urgencias

L

mensaje: Hay unos profesionales
extraordinarios; hay unos equipos
de control de infecciones y de hi-
giene que estdn trabajando inten-
samente”.

Estos servicios tienen por
objetivo, explica la gerente
“asegurar que tanto los profesio-
nales como los pacientes estén tra-
tados lo mejor posible”. Por otra
parte, desde el punto de vista
de lo que seria una gestion

presentando una ‘ ) ) mds general
sintomatologia  p- "Lospacientestienen  “nosotros, y es
respiratoria y en . . un mensaje coor-
determinados que evitar V?nlfdl dinaa?o con otros
casos herfws dg hOSpItdI, Pero eso no hospztalgs y cen-
actuar como si tros sanitarios de

fuera una perso-
na infectada, to-
mando todas las
medidas de pre-
vencién hasta
que no tengamos los resultados de
las muestras del PCR.”

En estas circunstancias la se-
mana pasada a la edicién de
este ejemplar de Salut i Forga,
se estaba viviendo en el Hos-
pital de Manacor, lo que su di-
rectora calificaba de “calma
tensa, ya que es normal que haya
preocupacion por parte de los pro-
fesionales.” “Por eso —afiade —
siempre transmitimos el mismo

significa que no los
vayamos a atender
adecuadamente”

Mallorca, insis-
timos en desta-
car la peticion de
que, a ser posible
la gente no ven-
ga al hospital”, dijo la Dra Va-
dell, y afiadi6:

“Que no vengan al hospital no
quiere decir que no los vayamos a
atender. De entrada, todas las
consultas que deberian ser presen-
ciales las hemos reconvertido a en
telefonicas. Si es posible, el médico
telefonea al paciente, le pregunta
como estd, se plantea si es necesa-
rio que venga. Y si la visita pre-
sencial es imprescindible lo orga-

Cafalia Vadll, directora del hospital comrcal de nar.

nizamos de tal manera que para
que estos pacientes 1o se pongan
en riesgo. Ese es uno de los objeti-
vos mds importantes.”

“No estamos en una situacion
normal”. Hace pocos dias la
directora del Hospital de Ma-
nacor hacia esta afirmacion
ante unas cdmaras de televi-
sién que mostraba “un hospital
vacio que deberia estar lleno de
gente en una situacién normal;
deberia haber mds de mil consul-
tas, 200 o mds personas en urgen-
cias y no estd pasando, porque
nosotros les he-
mos dicho, escu-
chad, no ven-
gdis mds que en
casos impres-
cindibles.”

» “Laatencion alos
pacientes oncoldgicos
se dard al cien por cien,

cano urgente. Eso si, todos los en-

fermos con un diagndstico de cdin-
cer se operardr como si no pasara
nada. Para esos casos no hay limi-
taciones”.

Atencion

En el Hospital de Manacor
la atencién a los pacientes on-
cologicos se da al cien por cien,
como se da a los pacientes de
dialisis: “Hay una serie de servi-
cios —explica la doctora Catali-
na Vadell —que no podemos pa-
rar. Otra cosa
son todos aque-
llos servicios que
pensamos que se
pueden prestar
por teléfono o

Esa peticién como tambiense daraa aplazdndolos
no supone - . unas semanas, o
reitera la direc- los pacientes de haciendo venir a
tiva sanitaria — dialisis" los pacientes de

que “que si no
viene la gente suponga que no les
vamos a atender: les llamaremos
y si se decide que han de venir, nos
organizaremos.” Junto con las
consultas presenciales “hemos
suspendido la actividad quiriirgi-

un modo muy co-

ordinado para que no haya aglo-

meraciones en las salas de espe-
ra.”

Para las personas de la co-

marca de Manacor que crean

que pueden estar infectadas

La falta de casos de coronavirus
en Manacor ha permitido que se
pudiera preparar mejor el hospital

El doctor Xavier Mesquida, microbidlogo y experto en
enfermedades infecciosas del centro comarcal, explica
que los casos que lleguen se aislardn y cuando se curen

terminardn el periodo de cuarentena en sus domicilios

El doctor Xavier Mesquida,
médico microbiélogo, es el
presidente de la Comisién de
Infecciones e Higiene Hospi-
talaria del Hospital de Mana-
cor, ha declarado esta semana
que su equipo trabaja para co-
ordinar todas las acciones ne-
cesarias para preparar el hos-
pital para la llegada de pa-
cientes infectados. El martes
17 de marzo por la noche la
Comarca de Manacor recibié
el primer diagndstico positi-
vo, aunque por el momento
puede permanecer en su casa.

En el equipo que se ha puesto
a trabajar hay especialistas en
Medicina Interna, intensivistas
de Ia UCI, expertos en Urgen-
cias, especialistas en enferme-
dades infecciosas y laboratorio.
El doctor Mesquida comenta
que “esta crisis del coronavirus
nos ha ensefiado que se producen
cambios en los protocolos, de como
diagnosticamos, tratamos, evita-
mos los contagios. Y hay que adap-
tarse dia a dia a esas novedades”.

El hecho de que hasta ese
momento no se hubieran pro-
ducido casos ha permitido al
Hospital de Manacor prepa-
rarse mejor para el momento

en el que lleguen, algo que se
considera inevitable. Para ello
se ha reducido la actividad
quirtrgica, se han eliminado
las consultas externas que no
son necesarias, es decir, redu-
ciendo todala actividad que se
podia aplazar o derivar a una
atencion a distancia, sin obviar
que “la gente sigue enfermando”.

Gracias a este cambio de
forma de actuar se han vacia-
do plantas del hospital, se han
liberado camas, a la espera
que lleguen casos que necesi-
ten atencién hospitalaria. En
esos casos —aun en la fase de
sospecha (y aunque la sospe-
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por el coronavirus y quieran
pedir asistencia sanitaria, la
Dra Vadell recuerda que “ini-
cialmente se destiné para ello el te-
léfono 061. Ha habido muchisi-
mas llamadas, aunque ahora me
consta que Atencion Primaria se
estd reorganizando bien para po-
der colaborar en la atencion a los
pacientes con sospecha. El mensa-
je es: si sospechdis no vaydis a los
centros de salud”.

Telefonear en lugar de ir

La Dra Vadell insiste: “No
vengdis al hospital, telefonead; al
061 o a los teléfonos que desde el
Ibsalut se estdn poniendo a dispo-
sicion de los pacientes. El mensaje
importante es que antes de mover-
se de casa, ante una sospecha de
estar infectado y enfermo, lo que
hay que hacer es telefonear.” Este
mensaje, que reiteran todas las
autoridades sa-
nitarias, es clave
para evitar en
momentos pre-

» “No venqais al hospital,
telefonead: al 061 0 a los

mos lo que ellos nos digan”. Des-
de el punto de vista dela orga-
nizacién “hemos pedido a todos
los servicios, médicos, quirtirgi-
cos, de enfermeria, no asistencia-
les, que vayan preparando planes
de contingencia”.

Con estos planes de contin-
gencia la directora gerente del
Hospital de Manacor se refiere
a que “si, por ejemplo, en el Ser-
vicio de Traumatologia hay 12 mé-
dicos traumatélogos, y por la si-
tuacion especial, no han de hacer
consultay no han de operar, es evi-
dente que no importa que estén to-
dos en el hospital, de modo que ha-
cemos equipos para que se vayan
turnado. Los que estdn aqui hacen
un trabajo presencial y los que es-
tdn en casa, otro tipo de trabajo”.

Con esta organizacién por
turnos el hospital tiene por ob-
jetivo resguardar a los profe-
sionales y evitar acumulacién
de gente y que
haya mds se-
guridad. “En
estos momen-

visiblemente : tos, lo que he-
peores, el colap- teléfonos que desdeel mos de hacer es
so del sistema Ibsalut se estan poniendo insistir en el
sanitario. , o mensaje de la

Respecto a las d dlSPOSl(lOﬂ delos importancia de
medidas inter- : n quedarse  en
nas para velar pd(l?nt@S casa, de creerse

por la seguridad del personal
hospitalario, “por una parte, ha-
cemos todo lo que nos recomienda
nuestro servicio de higiene y con-
trol de infecciones, porque son ex-
pertos y nos creeremos y aplicare-

las recomendaciones que se 10s
hacen desde el Govern y desde el
Ministerio de Sanidad, no es una
broma, pero sepamos que hoy el
sistema sanitario estd preparado
para atender a todos.”

Parte de los profesionales que Infegran el Equipo de Control de la Infeccion Nosocomil y Antibidticos (PROA) del Hospital de Manacor.

PROA, un equipo para evitar
infecciones hospitalarias

Equipo de Control de la In-
feccién Nosocomial y Antibi6-
ticos (PROA) del Hospital de
Manacor estd formado por un
equipo interdisciplinario con
representantes de los servicios
de Medicina Interna, Microbio-
logia, Farmacia, UCI y Enfer-
meria: Xavier Mesquida, Elena
Riera y Toni Serra, médicos mi-
crobidlogos; Juan Martinez, Pa-
tricia Sorni y Laia Vilaplana,
médicos internistas; Abel Tru-
jillano, del Servicio de Farma-
cia; Eduardo Antén Caraballo,
médico adjunto del Servicio de
Medicina Intensiva; Julia Tro-
ya, enfermera supervisora de
Esterilizacién y Control de la
Infeccién y Catalina Cap6, en-

fermera de Control de la Infec-
ci6én e Higiene Hospitalaria.
El Equipo de Higiene Hos-
pitalaria lo forman a su vez, el
doctor Xavier Mesquida, mé-
dico microbiélogo; Enfermeria
de Control de la Infeccién: Ju-
lia Troya, Catalina Capd, An-
gélica Mendoza (auxiliar de
enfermeria responsable de
limpieza) y Catalina Quetglas
(auxiliar de enfermeria res-
ponsable de lenceria).

Xavier Mesquida, cuarto por la derecha, con su equipo.

cha sea extremadamente baja)
—se afsla a esos pacientes. Ante
una patologia respiratoria que
precisa ingreso “siempre le bus-
camos coronavirus” al objeto de
no descubrirlo cuando lleva ya
varios dias ingresado.

Esos pacientes respiratorios
que llegan al hospital, como
normalmente llegarian en
tiempos diferentes a la pande-
mia, permanecen en estado de
aislamiento hasta que se com-

prueba que son negativos. El
sistema sanitario balear, del
que el Hospital de Manacor es
un exponente, quiere evitar los
efectos que se estan sufriendo
en zonas como Madrid, donde
el embate de la epidemia ha
golpeado por sorpresa a los
hospitales y centros de salud.

Uno de los problemas, de
cara a los pacientes pero tam-
bién a las organizaciones hos-
pitalarias, es que el coronavi-

rus tiene un periodo de elimi-
nacién muy largo. Atn las
personas que se curan, que
son la inmensa mayoria, no
pueden ser liberadas del aisla-
miento hasta 14 dias después.
Estas precauciones serdn en el
futuro mayores dado que la
OMS ha detectado que hay pa-
cientes que tardan més de esos
14 dias en terminar de elimi-
nar el virus de su cuerpo.

Infecciones sanitarias

Infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria, de las
prevenir las cuales se ocupan
estos profesionales, son un
problema de salud ptblica
que afecta a todas las perso-
nas. Enlas dltimas décadas ha
crecido la magnitud en cuanto
a la morbilidad y la mortali-
dad de los pacientes y también
en el capitulo de los costes eco-
némicos secundarios.

Segtn datos del Centro Eu-
ropeo de Prevencién y Control
de Enfermedades (ECDC, por
European Centre for Disease
Prevention and Control), apro-
ximadamente 3,2 millones de
pacientes resultan afectados
todos los afios por una infec-
cién relacionada con la asisten-
cia sanitaria (IRAS).

Los gérmenes se han hecho
resistentes a mdltiples antibi6-
ticos y cada vez hay menos re-
cursos para tratarlos, lo cual
agrava el problema. Cada afio
se dan 25.000 defunciones por
bacterias multirresistentes, lo
que genera un sobrecoste sani-
tario de 1.500 millones de eu-
ros. Para mejorar el control de

las IRAS se ha creado el Grupo
de Control de Infeccién e Hi-
giene Hospitalaria.

Se ha demostrado que velar
por la higiene de los entornos
asistenciales aumenta la segu-
ridad de los pacientes y evita
hasta el 30-50 % de las IRAS,
haciendo un control correcto
de las infecciones. Existe una
completa evidencia de que con
un simple gesto, con la higiene
de las manos, podriamos llegar
a reducir este porcentaje de
IRAS. La higiene de las manos
se considera la medida mds efi-
caz, mds barata y mds fdcil
para prevenir las infecciones
en todos los d&mbitos, y por ello
es una tarea de todos: profe-
sionales, pacientes y familiares.

La cartera de servicios de
este equipo incluye la vigilan-
cia activa de las infecciones
hospitalarias, la vigilancia epi-
demiolégica para controlar los
brotes epidémicos infecciosos,
la divulgacién e implantacién
de intervenciones para reducir
las IRAS y la evaluacién diaria
de cultivos positivos (hemo-
cultivos y otros liquidos estéri-
les) y del crecimiento de micro-
organismos. multirresistentes.

También incluye el segui-
miento de los pacientes que re-
quieren precauciones basadas
en la transmisién, la revisiéon
diaria de la lista de prescripcio-
nes antibidticas activas en el
Hospital y elaboracién de pro-
tocolos empiricos, la formacién
de profesionales sanitarios del
Hospital, de la atencién prima-
ria y de los centros sociosanita-
rios sobre el uso de antibiéticos
y sobre las medidas de higiene
y de control de las infecciones.
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El Col-legi Oficial d'Infermeria de Balears crea un registro
de enfermeras voluntarias para dar apoyo en la pandemia

El COIBA responde a la peticidn de la Conselleria de Salut / El lamamiento incluye a enfermeras
jubiladas, cooperantes, que desarrollen su tarea fuera del dmbito asistencial y todas aquellas
que estén en disposicion de trabajar y con ganas de ayudar en esta crisis sanitaria

JuaN RIERA Roca

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de las Islas Baleares
(COIBA) elaborard un registro
de enfermeras y enfermeros
voluntarios para dar apoyo en
los centros ante una posible ne-
cesidad derivada de la sobre-
carga asistencial causada por
la pandemia del COVID-19.

En las tltimas semanas, han
sido muchas las enfermeras
que se han puesto a disposi-
cién del COIBA para prestar
sus servicios profesionales.
Ahora, a peticién de la Conse-
lleria de Salut, el COIBA sera
el responsable de centralizar
todos estos ofrecimientos y de-
rivarlos al Servei de Salut,
para que, en caso necesario
puedan pasar a formar parte
de los diferentes dispositivos
asistenciales.

El COIBA tramitard los se-
guros pertinentes en el caso de
aquellas enfermeras (jubila-
das, por ejemplo) que no dis-
pongan de seguro de respon-
sabilidad civil profesional. El
llamamiento incluye a enfer-
meras jubiladas, cooperantes,
enfermeras que desarrollen su

Maria José Sastre, presidenta del Col-legi Oficial d'Infermeria de Balears.

tarea fuera del &mbito asisten-
cial y todas aquellas que estén
en disposicién de trabajar.

Atodasellas, el COIBA “ani-
ma a aportar su granito de arena
parafrenar y paliar esta pandemia.
Todas las enfermeras y enfermeros
que deseen colaborar pueden con-
tactar con el COIBA a través de
coiba.pm@infermeriabalear.com o
en los teléfonos habituales”, se ha
manifestado desde la institu-
cién colegial que preside Maria
José Sastre.

Asi mismo, se ha manifesta-
do desde el Colegio de Enfer-
meria que “queremos agradecer
nuevamente el comportamiento
ejemplar de las enfermeras y en-
fermeros de Baleares y expresar
puiblicamente nuestro reconoci-
miento a todos los sacrificios per-
sonales que estdn llevando a cabo
por el bien de la salud piiblica”.

Con el mismo énfasis, desde
el colegio que atina a estas pro-
fesionales de la salud expertas
en cuidados, se ha destacado
que “queremos recordar que to-
das las personas que su situacion
profesional lo permita, deben que-
darse en casa y extremar las me-
didas de precaucion. Parar el vi-
rus estd en manos de todos.”

El COIBA se suma a frenar la curva del coronavirus con
plan de contingencia que facilite la conciliacion familiar

JuaN RIERA Roca

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de las Islas Baleares
(COIBA), siguiendo las reco-
mendaciones de las autorida-
des sanitarias, ha activado
desde el lunes 16 de marzo
un plan de contingencia des-
tinado a frenar la curva de
contagios del COVID -19.
Esta serie de medidas preten-
den, ademds, contribuir a la
conciliacién de las profesio-
nales del Colegio siempre
manteniendo la atencién co-
legial para los casos urgentes.

Las medidas incluyen la re-
duccién del horario del COI-
BA que durante las préximas
dos semanas serd de 08,00 a
16,00 horas. Durante estas ho-
ras, las personas encargadas
dela atenci6n colegial rotaran

L
Enfermarg
Especialistg
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y en ningtin caso hardn mds
de dos horas y media segui-
das. Para las profesionales
que pueden adaptar su tarea,
se han habilitado herramien-
tas de teletrabajo.

Desde el COIBA, ademas,
se quiere apelar a la responsa-
bilidad de sus colegiados y
colegiadas, y les ruega que li-
miten las consultas presencia-
les a los tramites urgentes e
imprescindibles y que no per-
mitan una solucién telemati-
ca. Para el resto de las gestio-
nes, se ruega que se realicen
por via on line o telefénica,
evitando al médximo los des-
plazamientos al COIBA.

De esta manera el COIBA
quiere sumarse a la camparia
de sensibilizacion iniciada
estos ultimos dias # YoMe-
QuedoenCasay # Frenalacurva



Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 23 de marzo al 5 de abril de 2020 19

Afrontar la
cuarentena con calma
y sin carga psicologica

Las psicdlogas de Hospital de Llevant, Beatriz
Gbénzalez y Meldanie Perpind, nos ofrecen una serie
de recomendaciones para tratar de ayudarnos a

sobrellevar esta complicada situaciéon

REDACCION

No es facil recluirnos
en casa cumpliendo con
el confinamiento y tam-
poco lo es ir a trabajar y
exponerse al riesgo, por
estas razones, el servicio
de psicologia de Hospital
de Llevant quiere ofre-
cernos una serie de reco-
mendaciones bdsicas
pero que pueden ser de
gran ayuda para afrontar
una situaciéon como la
que estamos viviendo.

Beatriz Gonzalez y
Mélanie Perpina
recomiendan:

¢ Como siempre organi-
zarse es fundamental,
aunque estemos en casa
mds tiempo no improvi-
ses. Haz una lista de ta-
reas domésticas que ten-
gas pendientes realizar y
jponte manos a la obral.
e Establece un tiempo
para realizar actividades
domésticas y otro para el
ocio. Aprovecha para ver
las series y peliculas que
querias, leerte ese libro
que tienes pendiente o re-
tomar el estudio de idio-
mas, instrumentos, etc..

* También existe la posi-
bilidad de hacer deporte
en casa que, de hecho, es
una muy buena medida
para liberar tensiones ge-
neradas por el propio
confinamiento o por el
estrés social. Hoy en dia
internet nos facilita todo

lo anterior a través de

numerosas aplicaciones,
tutoriales, etc.. Adapta tu
piso para tener un espa-
cio dedicado al deporte.
Tira de tuimaginacién, y
si te faltan ideas, hay mu-
chos videos enlared que
te pueden inspirar.

* Si tienes hijos vigila
que no se excedan en
las horas que pasen con
eluso delatecnologiay
favorece otro tipo de ac-
tividades. Es momento
de ser originales y crea-
tivos.

e Establece una rutina.
El trabajar desde casa o
no hacerlo temporal-
mente no significa estar
de vacaciones. Ponte el
despertador alahora de
siempre, duchate, viste-
te, aféitate y péinate.
Come también a las mis-
mas horas que comias
cuando no estdbamos en
confinamiento. 5i pue-
des trabajar desde casa'y
tus horarios son flexibles
es recomendable mante-
ner el horario “presen-
cial’ o ‘de oficina’. No
descuides tu higiene ni
alimentacién, mantén
tus habitos en este senti-
do y evita permanecer
en pijama todo el dia.
Debemos estar fuertes y
favorecer nuestra salud
siempre y mds en estos
momentos.

* Sisales de casa vigila
cumplir estrictamente
con las recomendacio-
nes que nos transmiten
desde los organismos
oficiales.

¢ Es importante mante-
nernos informados de la
situacién, pero no te en-
cierres demasiado en
mensajes y videos catas-
trofistas que rondan por
las redes. Opta por un
medio de informacién
de rigor que sea de tu
agrado.

e Si tienes balcén o terra-
za aprovéchala para salir
a despejarte, respirary
oxigenarte.

e Si tienes mascota apro-
vecha los minutos redu-
cidos que tienes para sa-
carlo y disfrutar del si-
lencio, pero no te saltes
la normativa alargando-
lo més de lo necesario.
¢ Témate momentos
para mimarte. Estar en
confinamiento no quiere
decir estar preocupados
alolargo del dia. Cégete
el tiempo para hacerte
una mascarilla, un bano
caliente o simplemente
escuchar una cancién
que te gusta mucho.

e Exprésate, con amor.
El pasar mucho mids
tiempo de lo que acos-
tumbramos con nues-
tros seres cercanos, por
muy queridos que sean,
puede dar lugar a mu-
chas discusiones. Para
evitarlas, no acumules
pasando por alto las co-
sas que te molestan, por-
que llegard el momento
en que explotes. Expré-
salas, desde el carifio y la
buena intencién, siem-
pre escuchando al que
tienes delante y ponién-
dote en su piel.

Recuerda organizarte
en todo lo anterior si no
quieres que acabe el dia
sin avances y mayor car-
ga psicologica.

Eso si, al margen de
estos temas, si tienes
cualquier sintoma que te
genera malestar, sea ner-
viosismo, intranquili-
dad, sensacién de vacio,
pensamientos negativos,

Las psicélogas de Hospital de Llevant, Beatriz Gonzalez y Meldnie Perpifd.

miedo al contagio, con-
ductas de evitacién, tris-
teza: no esperes y acude
a un profesional.
Muchos psicdlogos
han adaptado su consul-
ta al formato online, a la
que puedes sacarle pro-

vecho. «Hay que tener en
cuenta que 1o nos encon-
tramos en una situacion
normal, y cualquier males-
tar en estas circunstancias
se multiplica a una veloci-
dad tremenda.»; matizan
las especialistas.

«Enviamos muchos dni-
mos para sobrellevar estos
dificiles momentos. Entre
todos y con las fortalezas de
cada uno conseguiremos
sacarle el mejor partido a
una situacion tan drdsti-
ca»: concluyen.

Urgenoas

. Escamarla, & - Portocristo

hilevant.com
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El COPIB elabora un conjunto de recomendaciones
para afrontar el asilamiento de menores

CARLOS HERNANDEZ

El Col‘legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) ha elaborado un conjunto
de recomendaciones para
afrontar el aislamiento al que
obliga el estado de alarma de-
cretado por el Gobierno del
Estado, especialmente dirigi-
do para las familias con meno-
res a su cargo. Los nifios y ni-
fias detectan cudndo algo no
va bien o cudndo los adultos
se sienten inseguros o asusta-
dos. Por ese motivo, lo prime-
ro y mas importante es expli-
carles con calma lo que estd
sucediendo y los motivos por
los que tenemos que permane-
cer en casa.

Contrariamente a lo que po-
demos pensar, si tratamos de
ocultarles informacién para
protegerles sobre qué es el
COVID-19 o sobre qué es el
aislamiento, los menores pue-
den recurrir a argumentos
fantasiosos, producto de su
imaginacién, para compensar
la falta de informacién. Con
esto, corremos el riesgo de que
imaginen escenarios aterrado-
res y distantes de la realidad.

Es fundamental que los me-
nores comprendan que esta
nueva situacion no son unas
vacaciones, sin permitir que el
miedo o el panico se apodere
de ellos.

Por eso, es importante man-
tener las rutinas programadas
y establecer algunos momentos
destinados a reflexionar sobre
lo que esta sucediendo, lo que
piensan y lo que les preocupa.

Todos sabemos los beneficios
de pautar una rutina diaria en
el desarrollo de los/as
nifios/ as, y esta situacién no es
distinta. En este sentido, esta-
blecer un horario serd muy util
tanto paralos/as pequefios/ as,
como para sus cuidadores.

Una buena manera de esta-
blecer esos horarios puede ser
por lanoche. Decidir entre to-
dos como se organizara la si-
guiente jornada ayudard a que
los nifios/ as estén mds tran-
quilos y aumentard la sensa-
cién de control y ocupacién de
los/as cuidadores.

No se trata tanto de estable-
cer un horario fijo, es importan-
te ser flexibles, como de tener
una serie de objetivos alcan-
zables durante determinadas
franjas horarias. Por ejemplo:

¢ Levantarse, asearse, ves-
tirse (aunque sea con ropa co-
moda de estar por casa).

Javier Torres, decano del COPIB.

e Desayuno, aprovechar
para hacerlos més completos
y participar todos en su elabo-
racion.

¢ Tareas domésticas: es un
buen momento para trabajar
la autonomia de los menores
al disponer de tiempo para en-
sefiarles tranquilamente y de
forma positiva: hacer la cama,
recoger la habitacion, colabo-
rar doblando ropa, organizar
algin cajén o armario juntos...
este tipo de actividades los
mantendrd entretenidos y les
permitird sentirse satisfechos.

* Tareas académicas que se
hayan facilitado desde los cen-
tros escolares o refuerzo con
los materiales que se tengan
en casa.

* Tiempo libre después de
las comidas y a media tarde: la
televisién, los video juegos, ta-
blets... Es normal que que se
incremente el tiempo de uso,
hay que ser flexibles, pero ha-
ciéndoles saber que se trata de
una situacién extraordinaria.
Actividades como las manua-
lidades, musica, bailes, juegos
de mesa, etcétera, pueden
ofrecer también distraccién y
momentos relajados y diverti-
dos que compartir entre todos.

e Para los/as mds peque-
fios, prepararles un buen
baiio al final de la tarde para
que se relajen y diviertan.

® Después de la cena se pue-
de anticipar/organizar lo que
se hard durante la siguiente
jornada, compartir un rato de
lectura y practicar algtn ejer-

= >
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cicio de yoga o de respiracién
en la cama.

* Los nifios/ as, igual que las
personas adultas, pueden es-
tar nerviosos/as y mds irrita-
bles por la inactividad a medi-
da que vayan pasando los dias
de cuarentena. Es necesario sa-
ber que se van a producir mo-
mentos de tension y es necesa-
rio prepararse para incremen-
tar la tolerancia.

e En las casas en las que
haya mds de una persona
adulta, es importante procurar
también organizar a lo largo
de la jornada algtin relevo
para disponer de un tiempo
individual que permita desco-
nectar y hacer alguna activi-
dad que les permita relajarse
también.

¢ Evitar escuchar las noti-
cias delante de ellos. Es im-
portante que los adultos estén
informados, pero se recomien-
da hacerlo en momentos y lu-
gares en los que no estén los
menores y consultando fuen-
tes oficiales. Aun asi, no hay
que olvidar preguntarles a
ellos también cémo se encuen-
tran y qué necesitan saber.

* Aunque se esté en casa,
no se esta aislado. Actualmen-
te disponemos de mucha tec-
nologfa que nos permite estar
conectados: videollamadas,
aplicaciones para hacer llama-
das de varias personas, como
a los abuelos y abuelas que,
por prevencion, quiza no pue-
dan estar en contacto directo
con la familia estos dias.
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ACTUALIDAD

HIGIENE EMOCIONAL. COMPRENDIENDO Y REGULANDO LAS EMOCIONES FRENTE AL COVID 19

“Ayudar a los demas te
ayuda a desbloquearte”

Isabel Torres Psicbloga del Centro Bonaire Salut nos
propone unas recomendaciones para manejar mejor
nuestra actitud frente a esta situacién de la pandemia

Aprovecho esta entrevista
para darles las gracias a
todos los sanitarios y no
sanitarios que estan ahi
fuera solucionando y
abasteciendo nuestras
necesidades. GRACIAS.

REDACCION

P: Isabel ;qué emociones po-
demos sentir ante una situa-
cién de este tipo?

R:Nos enfrentamos a una si-
tuacién muy desconocida y
desconcertante para todos que
puede llevarnos a sentir emo-
ciones muy intensas, no os
asustéis si vuestro cuerpo reac-
ciona de forma imprevista ya
que ante situaciones de mucho
estrés las personas podemos
pasar por diferentes estados de
animo incluso en un mismo dia
como pueden ser la sensacién
deirrealidad, la negacion, el en-
fado, la tristeza, la sorpresa, la
desesperanza, el aburrimien-

0.... Esta situacién nos presen-
ta una oportunidad para traba-
jar la paciencia y nuestra tole-
rancia a la frustracién.

P: ;Qué le diria alas personas
que esta sintiendo emociones
intensas como el miedo o el
panico ahora mismo?

R: Les dirfa que el miedo y el
resto de las emociones son res-
puestas naturales, que lejos de
ir en contra nuestra tratan de
ayudarnos para procesar lo que
estamos viviendo. Nos ayudan
a poner en marcha los recursos
personales que ya tenfamos e
incorporar nuevos. Es funda-
mental darnos permiso para
sentir y tiempo para adaptar-
nos. Les dirfa que tratasen de
auto-observarse, no huir de lo
que sienten, identificar el miedo
nos ayudard a no inducirnos un
estado de pdnico que no resol-
verd el problema. Para identifi-
carlas lo mds efectivo es ver que
pasa en nuestro cuerpo, si res-
piro mads rdpido, si estoy mo-
viéndome mucho, si me quedo
paralizad@ y tens@...y buscar
formas saludables de desaho-
go. Permitirnos llorar es muy
beneficioso para reducir la ten-
sién general del cuerpo.

P- Se estian viendo gestos muy
positivos de apoyo por parte
de la sociedad ;existe un al-
truismo natural en el ser hu-
mano?

R- A las personas nos gusta
contribuir en la felicidad ajena
y sentirnos utiles. Ahora mis-
mo, hay millones de personas
pensando en cémo pueden
contribuir a ayudar alos que lo
necesitan, es admirable. En si-
tuaciones que trascienden a
nuestras propias necesidades
individuales, las personas mo-
vilizan sus recursos y deciden
actuar ayudando a los demads,
es definitivamente la mejor for-
ma de salir de
un estado de
bloqueo y de
tristeza. Existe
una emocioén
positiva que
se llama eleva-
cén y que
aparece cuan- n
do observa- (recer
mos conductas altruistas en los
demds, hay evidencia de quela
presencia de esta emocién inci-
ta a realizar comportamientos
relacionados con el altruismo.

P: ;Hay algo que podamos ha-
cer para sobrellevar mejor
esta situacién y evitar la de-
sorganizacion?

R: A parte de mantener la hi-
giene de la casa, es necesario
hacer una rutina que combine
trabajo y ocio, levantarnos por
las mafianas con una idea pla-
nificada de lo tenemos que ha-

» “Las pérdidas generan
tristeza, podemos ver en
esta emocion una
oportunidad para valorary

cer. Respetar nuestros ritmos
biolégicos, es un buen momen-
to para crear rutinas en las ho-
ras de comidas, suefio, ejercicio
y alimentacién, eso mantendrd
nuestro equilibrio mental y
nuestras defensas activas.
Practicar diferentes técnicas de
relajacién, como la respiracion
profunda, la meditacién, el
mindfulness nos puede ayudar
a reducir el estrés.

P: ;Cémo podemos gestionar
el tiempo en familia en casa?

R- Si se estd en familia es ne-
cesario encontrar tiempo y es-
pacios de soledad. Habilitar un
pequefio es-
pacio de retiro
enla casa pue-
de ser de gran
utilidad en
momentos de
descontrol.
Mas que nun-
ca tenemos
que lograr re-
conducirnos, estar presentes y
vivir el dfa a dfa. Los nifios no
necesitan estar entretenidos
todo el tiempo, necesitan ver en
sus padres calma, amor y sere-
nidad. Aprovechar este mo-
mento para usar la creatividad
y realizar actividades juntos.

P.- ;Qué repercusiones emo-
cionales puede dejar en la
sociedad tanto estrés acumu-
lado?

R: No sabemos cudles van a
ser las repercusiones reales to-
davia, es incalculable. Mucho

de lo que pueda suceder va a
depender de si estamos psico-
l6gicamente preparados para
contribuir a un bien social, co-
munitario y diria que hasta
mundial. Si estamos prepara-
dos para gestionar las emo-
ciones negativas de estar o
sentirnos encerrados, de tener
que detener nuestras vidas
para seguir viviendo. El tra-
bajar con nuestras emociones
desagradables como incerti-
dumbre, el miedo, la ambiva-
lencia y transformarla en pa-
ciencia, tolerancia, amor y res-
peto nos ayudard a ser mds
felices y mejores personas el
dia que recuperemos nuestras
rutinas. Para que volvamos
con mds salud mental y no
con menos.

PIDA CITA: 617 638 320 - 871 809 030

P: ;Qué pasa con los sanita-
rios que estan en primera li-
nea, tienen suficiente apoyo
psicolégico en estos casos de
emergencia?

R: En mi opinién son perso-
nas con amplias estrategias de
afrontamiento a las que les de-
bemos nuestra vida. Ojala tu-
viesen mds apoyo en TODOS
los aspectos. Estdn habilitando
canales de ayuda psicolégica a
los sanitarios que estdn en ais-
lamiento. Recomiendo que el
apoyo psicolégico sea desde el
principio hasta el final, para
que puedan desahogarse y re-
gular sus emociones ante retos
como la elevada demanda asis-
tencial, el riesgo de infeccién,
situacién de trabajo con equi-
pos insuficientes e incémodos,
gran estrés en las zonas de
atencion directa y exposicién al
desconsuelo de las familias. ..

P: ;Qué crees que podemos
hacer para ayudar?

R: De la tinica forma que po-
demos contribuir en esta me-
jora es queddndonos en casa y
cuidarnos. Evitar que haya
mds contagios y TOMAR-
NOSLO EN SERIO. Asf ayu-
daremos a los hospitales a no
colapsarse. Ahora se nos pide
hacer sin ser vistos, dejar de
hacer sin que se note, hacer las
cosas desde el verdadero al-
truismo que va mds alld de ser
reconocido.
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El Consejo General de Colegios de Poddlogos reclama
al Gobierno el clerre de las clinicas podologicas

CoNsEJO GENERAL DE CoLEGIOS OFICIALES DE PoDOLOGOS

Tras la publicacién del Real Decreto 8 /2020 y anali-
zadas las medidas urgentes extraordinarias para aten-
der el impacto econémico y social del COVID-19 se
hace necesario comunicar al Gobierno la grave situa-
cién de emergencia en que se deja a los profesionales
de la podologia, que se encuentran ante la completa
indefinicién legal sobre la situacién de sus clinicas,
siendo necesario que por nuestras autoridades se con-
temple la podologia como actividad suspendida, afec-
tada directamente por la pandemia ocasionada por el
COVID-19, alos efectos de solicitar expedientes de re-
gulacién de empleo de suspensién por fuerza mayor
y las oportunas ayudas a los auténomos.

La falta de material sanitario en la sanidad publica
(EPI's) exige que todos los esfuerzos se destinen a
abastecer los hospitales de nuestro pais, y el COGE-
COP a través de todos los Colegios profesionales de
Espafia pone a disposicién del Ministerio de Sanidad
todo el material que voluntariamente desde las con-
sultas podoldgicas se puede donar, tal y como se ha
hecho saber por nuestros Colegios a
sus respectivas autoridades autond-
micas.

Reiteramos nuestra plena disposi-
cién para cualquier gestién que con-
sideren. Consideramos que la aten-
cién de urgencias podoldgicas por
parte de nuestros colegiados, deben
mantenerse para no contribuir al co-
lapso de los servicios de urgencias
hospitalarias. Todo ello deberia de
conllevar la orden de cierre de clini-
cas podolégicas (salvo urgencias)
para evitar posibles contagios de
pacientes positivos asintomaticos
al salir de sus domicilios y también
parano contribuir a incrementar la
falta de suministro d material sani-
tario. Por tales motivos debe consi-
derarse la podologia como una ac-
tividad suspendida a todos los efec-
tos salvo la asistencia a urgencias.

En relacién a evitar los contagios,
desde el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Podélogos, no po-
demos garantizar una asistencia se-
gura a nuestros pacientes por los si-
guientes motivos:

* No hacer publico el cierre especi-
fico, confunde a la poblacion ani-
mandola a venir a nuestros cen-
tros y confundiendo a autorida-
des como ya ha ocurrido en
algunas Comunidades Auténo-
mas.

* Parte de nuestros procedimientos
implican un contacto directo y
mantenido en el tiempo con el
paciente, aumentando el riesgo
de contagio entre el paciente y el
podélogo.

* Muchos de nuestros tratamientos
no tienen caracter urgente por lo
que pueden ser pospuestos, evi-
tando que los pacientes tengan
que desplazarse a las clinicas y
disminuyendo el riesgo de conta-
gio o propagacién. Ya hemos
puesto en marcha el protocolo
por el cual el paciente urgente es

atendido previamente por teléfono mediante un
cuestionario.

* La conservacién y almacenaje de la mayor cantidad
de material posible exige su no utilizacién en
nuestras consultas, y salvo urgencias, ni los pa-
cientes, ni los podélogos ni el personal de sus cli-
nicas, tienen garantizado el derecho a su salud, ni
es posible garantizar el no contagio, de modo que
todo este material debe quedar a disposicién de
los profesionales sanitarios que actiian en primera
linea en nuestro sistema sanitario ptblico.

* Desde la Administracion del Estado se esta acon-
sejando la restriccion del movimiento de las per-
sonas, por lo que la asistencia de nuestros pacien-
tes, en su mayoria personas mayores, a nuestros
centros, y sin los EPI’s suficientes, no haria otra
cosa sino ayudar en la propagacion del virus.
Larealidad es que, como consecuencia de esta inde-

seada crisis sanitaria que estamos sufriendo, la gran

mayoria de las clinicas podolégicas han decidido ce-

rrar para preservar su salud, la de sus trabajadores y

la de sus pacientes.

Por tanto, el desarrollo del articulo 17 del Real
Decreto 8/2020 debera contemplar a la podologia
como actividad suspendida y en todo caso desa-
rrollar debidamente el alcance de la ayuda econé-
mica que se contiene en dicho articulo, del que
cabe miltiples interpretaciones y genera confu-
sién en el colectivo afectado, considerando que
las pérdidas de facturacién justificadas deben
contemplarse de la forma mdas amplia posible

En base a todo lo expuesto, y siempre primando
la proteccién de nuestros pacientes y profesiona-
les, desde el COGECOP, solicitamos el cierre de
todas las clinicas podolégicas exceptuando aque-
llas urgencias imprescindibles.

Desde el Consejo General de Podélogos se ofre-
ce el incondicional apoyo y nuestra plena colabo-
racién al Gobierno y a nuestras autoridades sani-
tarias para hacer frente a la situacién, y quedan a
su entera disposicién los profesionales sanitarios
podédlogos de cada rincén de este pais, con el fir-
me propdsito de volver a la normalidad cuanto
antes.
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Juaneda Hospitales concentra sus
recursos humanos y materiales en la
lucha contra el Coronavirus, y se
pone al servicio de la sanidad publica

La sociedad mallorquina debe saber, hoy mds que
nuncaq, que puede contar con Juaneda Hospitales

REDACCION

Juaneda Hospitales mani-
fiesta su compromiso total con
la sociedad balear y su acata-
miento al liderazgo que se ha
legislado de la sanidad publica
sobre la privada, para paliar los
efectos dela pandemia de CO-
VID-19 que ha generado el es-
tado de alarma.

Esta colaboracién que es
obligatoria por el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, en el
que se declara el estado de alar-
ma, refuerza en las circunstan-
cias actuales la vocacién de ser-
vicio a lo largo de los mds de
100 afios de historia del Grupo
Juaneda en Baleares.

Juaneda Hospitales ha efec-
tuado estos difas importantes
inversiones en personal sanita-
rio y material, implementando
en sus centros los protocolos
oficiales, reforzando la seguri-
dad frente ala transmision. Eli-
minando aquellas actividades
sanitarias que el beneficio del
tratamiento no compensa el
riesgo de propagacién de la en-
fermedad. Liberando recursos
para utilizarlos cuando la pre-
sién asistencial lo requiera. Ad-
quiriendo en un mercado casi
imposible todos los medios de
proteccién disponibles para
minimizar los contagios.

» Juaneda Hospitales ha
efectuado estos dias
importantes inversiones en
personal sanitario y
material, implementando
en sus centros los
protocolos oficiales,
reforzando la sequridad
frente a la transmision

Juaneda Hospitales ha sido
la primera empresa privada en
acoger pacientes con Covid po-
sitivos en cuanto desde el go-
bierno balear se ha pedido
ayuda a la sanidad privada

Cuando el estado de salud de
nuestros pacientes haga aconse-
jable el desplazamiento a un ser-

vicio de Urgencias, los centros y
hospitales del grupo Juaneda
estardn preparados para garan-
tizar la acogida y atencién a di-
chos pacientes, siguiendo los
protocolos de la crisis sanitaria.

Juaneda Hospitales ha re-
querido con urgencia a las
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grandes aseguradoras de salud
que le den facilidades para po-
der atender a sus pacientes por
otras vias, como la teleasisten-
cia. En cualquier caso Juaneda
Hospitales ha organizado su
dispositivo sanitario tanto para
garantizar la seguridad al ma-
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yor ndmero de personal sani-
tario y a los usuarios que visi-
ten sus instalaciones como
para gestionar de manera efec-
tiva sus recursos.

El compromiso con la salud
de Juaneda Hospitales exige
mantener 4giles y sin demoras
los servicios que tienen de-
manda, y por ello Juaneda si-
gue dando servicio de calidad
y con la mayor seguridad al
paciente. Para cualquier infor-
macién o cambio de cita, Jua-
neda tiene a disposicion el telé-
fono de citacién 971 28 00 00.

Las directrices emanadas de
las autoridades sanitarias y el
consenso médico internacio-
nal, aconsejan a las personas
que sospechen que podrian ha-
ber contraido la infeccion del
COVID-19 y/o estar desarro-
llando la enfermedad (por pre-
sentar tos seca, fiebre y dificul-
tad respiratoria) que llamen a
los teléfonos de informacién
sanitario o acudan a nuestro
servicio de urgencias.

Tanto los pacientes de Red
Asistencial Juaneda, como to-
dos los demads ciudadanos de
Baleares que busquen la infor-
macion necesaria para prote-
gerse, frenar los contagios y
mantener su salud en el mejor
estado posible, tienen también
a su disposicién las siguientes
fuentes de informacién:

* Govern de les Illes Balears
www-caib.es

* Ministerio de Espafia de Sani-
dad, Consumo y Bienestar social
https:/[www.mscbs.gob.es/

Y por supuesto todos nues-
tros canales de comunicacion,
teléfono, pdgina web y redes
sociales.

Queremos cerrar este escrito
dando un mensaje de aliento,
coraje y apoyo incondicional a
todos y pedirles #Juaneda-
QuedateEnCasa hitp://www.fa-
cebook.com/grupojuaneda/vide-
05/428964684579865.
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La AECC responde a las dudas de
pacientes con cancer respecto al COVID-19

REDACCION

"Tengo cancer,  cudles son las medidas
o el protocolo a sequir para evitar el con-
tagio del coronavirus?”. Esta es la primera
pregunta a la que responde la Guia sobre
coronavirus y cancer elaborada por la
Asociacion Espanola Contra el Cancer
(AECC]), que esta disponible en versién on-
liney de forma gratuita en su pagina web.

Elmanual responde a las dudas recibidas
por la entidad a través de sus diversos ca-
nales: online, telefonicoy de sus delegacio-
nes situadas en toda Espana, con el fin de
hacerlas extensibles a toda la ciudadania.

Apesar de que el coronavirus es unain-
feccion nueva de la que no existen datos
sobre su comportamiento en personas
con cancer, si es evidente que los distintos
tipos de tratamientos oncoldgicos pueden
dar lugar a unainmunosupresion; ade-
mas, el cancer puede afectar al correcto
funcionamiento del sistema inmune en
muchas ocasiones.

Por los motivos anteriores, es indispen-
sable que pacientesy familiares estén infor-
mados sobre las recomendaciones especi-
ficas para evitar el contagio del COVID-19 0
como actuar en caso de tener sintomas.

Por otra parte, la AECC se ha puesto al
servicio del Ministerio de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social para lo que pu-
diera necesitar con un colectivo tan vul-
nerable, como son las personas con can-
cer, frente a esta pandemia.

Guia sobre coronavirus 'y
cancer: lo que necesitan saber
los pacientes y familiares

¢Hay algun protocolo o alguna medida
especial que deban tomarlas personas
con cancer para evitar la infeccion por co-
ronavirus? Es importante tener las si-
guientes premisas en mente:

Hay muchos tipos de cancer, momen-
tos distintos en la enfermedad y distintos
tipos de tratamientos que pueden dar lu-
garaunainmunosupresion. El cancer, in-
dependientemente de los tratamientos
que se reciban, afecta al correcto funcio-

namiento del sis-
tema inmune en

muchas ocasio- =

nes. x .
Por todo esto,

estas medidas | "« .

son generales.
Ante dudas con-
cretas de su |,
caso, le rogamos R
remitir la consul- i
ta al médico que
le esté tratando,
que es quien co-

dos, o bien conun
desinfectante
para manos a
base de alcohol
(al menos 60 por
ciento).

5. Evite tocarse
los ojos, la narizy
la boca en gene-
ral, pero sobre
todo antes de la-
varse las manos.
6. Realice limpie-
za habitual en

noce su historial
clinicoy la situa-
cion de su enfermedad en este momento;
en definitiva, sumédico es quien le puede
ayudar con preguntas concretas.

Se trata, ademas, de una infeccion nue-
va. Por este motivo, hasta ahora no hay
datos especificos del comportamiento del
virus en personas con cancer.

Como ocurre con otras infecciones virales
respiratorias, como la gripe, es muy posible
que los pacientes con enfermedades cronicas
debilitantes o inmunodeprimidos, y asi suce-
de con muchos pacientes con cancer, se en-
frenten a un mayor riesgo de infecciony tam-
bién de complicaciones (la AECC recuerda de
nuevo que hasta el momento no hay datos es-
pecificos sobre el comportamiento del coro-
navirus en pacientes con cancer).

Las precauciones que deben tomar los
pacientes con cancer para evitar conta-
giarse son, en este momento, las mismas
que para la poblacién general, si bien hay
algunos matices y deben ser especial-
mente cuidadosos.

Las principales
recomendaciones son:

1. Evite salir de casa salvo que sea im-
prescindible.

2. Evite contacto fisico (dar la mano, be-
s0s, abrazos) con familiares, amigosy, por
supuesto, el resto de la poblacion.

3. Evite viajary estar en espacios publicos.
4. Lavese las manos frecuentemente con
aguay jabdn durante al menos 20 segun-

objetosy superfi-
cies de la casa
y/o oficina regularmente con toallas o ae-
rosoles de limpieza para el hogar.

7. Emplee panuelos desechables y tirelos
luego a la basura.

8.Si no se tienen a mano panuelos, no es
conveniente taparse durante un estornu-
do con la mano, ya que son las extremida-
des que se utilizan para interactuar con
los demas, por lo que es mas conveniente
taparse con la cara interna del antebrazo
en elmomento de toser o estornudary la-
varse las manos enseguida.

9. Evite el contacto con personas que pa-
decen sintomas de infeccion respiratoria,
(tos, fiebre, dolores musculares genera-
lizados, dolor de garganta o dificultad res-
piratoria), y no compartir con ellas las
pertenencias personales.

10. Siga una correcta alimentacion.

11. Evite el consumo de alcohol y tabaco;
debilitan el sistema inmunolégico.

12. Uso de mascarilla se recomienda en
pacientes que presenten sintomas respi-
ratorios sospechosos.

13. Evite compartir comiday utensilios de
comida (cubiertos, vasos...).

14. Evite compartir otro tipo de objetos sin
limpiarlos debidamente.

¢Qué puedo hacer para evitar
contraer este coronavirus?

Actualmente, no hay una vacuna para
prevenir el COVID-19. La manera mas efi-
ciente de protegerse en estos momentos

es seqguir las pautas previas.

¢Qué debo hacer si sospecho
que puedo haber estado en
contacto con el virus?

Siga la recomendacidn de las autorida-
des sanitarias, llamando al 112. Recuerde
que estamos ante una emergencia sani-
tariay, sise puede, debe evitarse ir direc-
tamente al hospital o centro de salud en
estos momentos.

¢Qué debo hacer si tengo de
manera subita fiebre, tos, dolor
de cabeza o dificultad para
respirar?

Consulte con su médico especialista (si
su situacion se lo permite, la opcion pre-
ferible es el teléfono) indicando claramen-
te no solo su condicidn de enfermo de
cancer, sino cualquier otra patologia cré-
nica que pueda tener, asi como los trata-
mientos que toma. Su médico le pregun-
tara por sus sintomas, por dénde ha esta-
do en los ultimos dias, y con quién ha
tenido contacto.

Siga, por favor, sus instrucciones y re-
cuerde de nuevo que la asistencia a los
servicios de urgencias debe quedar pre-
servada para los pacientes que presentan
sintomas graves.

¢Qué debo hacer si tengo que
desplazarme para recibir
tratamiento o ir a la consulta?

Ante este tipo de dudas, consulte a su
médico, que es la persona que conoce su
historialy podra ayudarle y proporcionarle
unas indicaciones claras.

Como enfermo/a de cancer, ;debo sa-
ber algo mas con respecto al coronavirus?

Se trata de una infeccion muy nueva,
por lo que alin no hay informacion espe-
cifica sobre la infeccion por coronavirus
en pacientes con cancer. Lo que si se
sabe, y se tiene muy estudiado, es el ries-
go de infecciones, en general, en el caso
de los pacientes con cancer.
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REDACCION

La Junta Provincial de Balea-
res de la Asociacién Espafola
Contra el Céancer (AECC) ha
anunciado el aplazamiento de
todos sus cursos, eventos y talle-
res presenciales que estaban en
marchay los previstos para las
préximas semanas hasta nuevo
aviso, siguiendo las recomenda-
ciones oficiales de prevencion
frente al COVID-19.

Para poder seguir atendiendo
a todos los beneficiarios, la
AECC ha trasladado sus servi-
cios presenciales a los canales
remotos (digitales y telefénico).
El teléfono gratuito de Infocan-
cer (900 100 036) sigue operativo
las 24 horas del dia, los siete dias
de la semana, al servicio de to-
das las personas que lo necesi-
ten. En dicho canal gratuito, los
pacientes y familiares podran
contactar con profesionales de la
entidad y acceder a los servicios
de atencidn psicoldgica, atencion
social y orientacion médicay de
enfermeria.

Voluntariado online, una
nueva forma de dar apoyo

La AECC ha puesto en marcha
el voluntariado online. Con esta
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La AECC mantiene activos sus servicios
en los canales telefonico y online

nueva formula, los pacientes de
cancery sus familiares pueden
recibir apoyo emocional, acom-
panamiento y momentos de en-
tretenimiento a través de las

nuevas tecnologias en chats pri-
vados o encuentros digitales.

El voluntariado que presta
este apoyo cuenta con una gran
experiencia en la actividad vo-

luntaria con personas enfermas
en su forma presencial. La aso-
ciacion les ha proporcionado con
este proyecto la posibilidad de
continuar con su labor, pero de

forma online. Es una nueva for-
ma de hacer voluntariado dentro
de dicha organizacion.

Datos a recordar

Recopilando toda la informa-
cion facilitada en este articulo,
ha de tener presente de forma
especial los puntos siguientes:

Todos los cursos, eventos y ta-
lleres presenciales de la AECC
que se estaban llevando a cabo,
asi como los previstos para las
proximas semanas en el archi-
piélago, quedan aplazados hasta
nuevo aviso.

El canal gratuito de atencién e
informacion Infocancer esta dis-
ponible las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana, através
delnimero 900 100 036 o bien la
pagina web www.aecc.es

Con la nueva formula de volun-
tariado online, los pacientesy fa-
miliares recibiran apoyo emocio-
nal,acompanamientoy momen-
tos de entretenimiento a través
de nuevas tecnologias, en chats
privados o encuentros digitales.

Los alimentos ricos en fibra, vitaminaCyD
contribuyen a prevenir el cancer de colon

REDACCION

Elcanceres unade las enfer-
medades sobre las que mas in-
formacion puede leerse en me-
dios de comunicacidn e internet.
Sin embargo, la Asociacion Es-
pafiola contra el Cancer (AECC)
advierte que no todos estos da-
tos resultan fiables, y, por ello,
esimportante saber a qué noti-
cias hay que dar credibilidad, y a
cuales no.

Una de las ideas que si esta
contrastada es que hay un im-
portante porcentaje de tumores
que podrian ser evitables mejo-
rando nuestros habitos de vida.
Es decir, cuidando la alimenta-
cion, pero también llevando una
rutina de ejercicio fisico mode-
rado diario.

De esta forma, aunque existen
cuestiones como la genética, que
obviamente impacta en algunos
tumores con factor hereditario, en
otras ocasiones el cancer se rela-
cionada con cuestiones como la
propia alimentacion.

Esta afirmacion no significa
que existan alimentos milagro-
s0s o curativos, sino que el he-
cho de adoptar una dieta salu-

dable, como es el caso de una
dieta mediterranea, y mante-
nerse en un peso adecuado es
una forma de prevenir ciertos ti-
pos de cancer.

Enelcaso concretodel cancer de
coldn se sabe que alimentos que
contienen nutrientes, como lavita-
mina Cy la vitamina D, influyen en
la prevencion de gran parte de este
tipo de tumores. Sin embargo, un
consumo bajo de vegetales sin al-
midon o frutas podria aumentar el
riesgo a padecer un cancer de coldn
en el futuro.

Muestra de esta evidencia es

el Estudio EPIC, que conté con
la participacion de diez paises
europeos, entre ellos Espana, y
que concluyd que el consumo de
fibras, frutas y verduras es un
factor positivo en la prevencion
del cancer colorrectal.

Desde que se identifico el
consumo de alimentos ricos en
fibra como un factor positivo en
la prevencion del cancer de co-
lon, se comenzo a entender que
el microbioma, es decir, el con-
junto de microorganismos (o
microbiota) que esta presente
en nuestro cuerpo y que se

compone sobre todo por bacte-
rias, virus y hongos, tiene que
ver con el origen de esta enfer-
medad.

En concreto, los estudios
apuntan a que hay ciertas bac-
terias proinflamatorias que po-
drian estar relacionadas con
este tipo de cancer.

De esta forma, la explicacion
que subyace tras la relacion
entre cancer de colon y ali-
mentacion tiene que ver con el
potencial inflamatorio que tie-
nen ciertos nutrientes en el
sistema digestivo. Algunos de
estos nutrientes proceden de
alimentos ricos en acidos gra-
sos saturados.

I[gualmente, existen trabajos
que relacionan el consumo de al-
cohol con laincidencia del can-
cer de colon, también en relacion
a su potencial inflamatorio. En
este sentido, la recomendacion
pasa por evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas o, al menos,
limitar en todo lo posible su con-
sumo. En esta misma linea, es-
taria el consumo de tabaco, al
que se relaciona con diversos ti-
pos de cancer.

Partiendo de la base de que la

fibra es un nutriente favorable,
esta pueda implementarse en
nuestra dieta a través de ali-
mentos como frutasy verduras,
preferiblemente que no conten-
gan almidon.

Algunos ejemplos al respecto
son las zanahorias, el brdcoli, la
lechuga, las judias verdes, la ca-
labaza, o las alcachofas. También
son interesantes frutas que con-
tengan un alto contenido en vita-
mina C, como son las naranjas,
los kiwis o las fresas.

Otra categoria de alimentos ri-
cos en fibras son las legumbres,
tales como las lentejas y los gar-
banzos, o frutos secos como las
nueces y los pistachos.

Asimismo, otra fuente de fibra
vegetal son los cereales, siendo
recomendable optar por cerea-
les enteros como el trigo sarra-
ceno o la avena, envez de optar
por cereales refinados como la
harina de trigo.

En cuanto a la vitamina D, esta
se encuentra sobre todo en ali-
mentos como el pescado azul,
siendo un ejemplo las sardinas, el
pez espada o la palometa.

En cuanto a la lista de alimen-
tos contraproducentes, habria
que evitar los alimentos con un
alto contenido en grasas satu-
radas, incluyendo las carnes
procesadas (embutidos), ade-
mas de no abusar del consumo
de carnes rojas.
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Cuidarse la DIABRETES especialmente
tiempos del CORONAVIRUS

eIl

JuAN RIERA Roca

Nadie es ajeno ya al hecho
de que nuestra sociedad vive
inmersa en una alarma sanita-
ria que no se conocia desde
hace mds de 100 afios. El brote
de coronavirus covid-19 que
se inici6 a finales de 2019 en
China estd ya practicamente
en todo el mundo y en Espafia
en general y en Baleares en
particular, su presencia es ya
muy intensa, aunque al cierre
de esta edicién en nuestras Is-
las solo se superaba el cente-
nar de casos y solo habia que
lamentar un caso mortal.

La principal caracteristica
de esta pandemia es que afec-
ta en mayor medida a deter-
minados grupos de riesgo, ca-
racterizado por la edad y por
el estado de salud (presencia
de enfermedades crénicas y
su grado de deterioro). Y con
ello, el colectivo de personas
diabéticas forman parte de los
colectivos de riesgo, méds en
funcién de lo mejor o peor que
se haya cuidado el enfermo y
de los estragos que haya podi-
do hacer (o no) el azticar en su
organismo.

Segtn recuerda la Asocia-
cién Diabetes Madrid, la dis-
tribucién por edades dela tasa
deletalidad de la infeccién, in-

dica que el riesgo es muy bajo
hasta los 50 afios, incremen-
tandose progresivamente has-
ta llegar a casi un 15% en los

Evitar: helados, pastelera,
refrescos tipo cola, por su alto
contenido en azicar
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mayores de 80 afios, con una
media del 7% entre los mayo-
res de 50 afios, especialmente
si las personas presentan fac-

tores de riesgo, como enferme-
dades croénicas, especialmente
las pulmonares o una diabetes
mal controlada.

La comprension de las particulari-
dades epidemioldgicas de la infeccién
COVID-19 evoluciona a diario. A ello contribuye la progresién
de la pandemia en diferentes partes del mundo y el aumento
del niimero de estudios.

La variabilidad sobre los datos de mortalidad no son una ex-
cepcién. Una de las series mds sélidas es la aportada por el and-
lisis de 1099 pacientes con COVID-19 confirmado en el que co-
laboraron 552 hospitales en la China continental. En este caso
lamortalidad es del 1.4%. Las caracteristicas del contagio hacen
que el denominador sea parcial. El porcentaje real puede estar
por debajo del 1%. De ello se deriva que los porcentajes supe-
riores representan a poblaciones en el que se estd infraestiman-
do el niimero de infectados. El verdadero niicleo gordiano esta
en que la contagiosidad es claramente superior a cualquier otra
epidemia, los porcentajes se traducen en aumento absoluto de
muertos y

El perfil de los fallecidos no es homogéneo. Si nos centramos
en las enfermedades concomitantes observamos que un 25 %
son hipertensos. En realidad, el mismo porcentaje de hiperten-

La diabetes como riesgo

sos que en la poblacién general. De ello de-
riva que tenemos que ser muy cautelosos en
la interpretacion de resultados. Algunos es-
tudios apuntan que la mortalidad en diabé-
ticos puede triplicar la poblacién general.
Delo no queda, cientificamente, ninguna
duda es que las personas con diabetes, con
mal control glucémico, tienen un riesgo su-
perior a sufrir la gripe en particular e infec-
ciones respiratorias en general. De hecho, se
les recomienda la vacunacién especifica.
La diabetes se consideré como un factor de riesgo significativo
de mortalidad en pacientes infectados con la influenza A 2009
(HIN1). Lo mismo que para el coronavirus del sindrome respi-
ratorio agudo severo y para el coronavirus relacionado con el
sindrome respiratorio del Medio Oriente. Sobran razones para
extremar las precauciones. Parar la epidemia es un esfuerzo co-
lectivo que a todos atafie y para el que no valen medias tintas.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forga

Ello implica, segtin refleja en
este informa la Asociacién
Diabetes Madrid (ADM), que
ajuicio del Dr. Lépez Alba, “la
necesidad de que las personas con
diabetes mantengan el mejor con-
trol metabdlico posible, para estar
preparados ante un posible episo-
dio infeccioso, por este virus o por
cualquier otro, con los que a diario
convivimos”. Con todo, afia-
den, el mensaje principal dela
Sociedad Espafiola de Diabtes
(SED) es de tranquilidad, cal-
mayy aplicar el sentido comtin:

“No debemos alarmarnos ni
estar asustados”, indica la Dra.
Anna Novials, presidenta de
la SED, ya que “la mejor acti-
tud consistiria en seguir las reco-
mendaciones de las autoridades
sanitarias, especialmente las me-
didas de higiene de manos, inten-
tar evitar los viajes a dreas con
gran niimero de personas infec-
tadas, y mantener una alimenta-
cién y estilos de vida saludables
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para, en caso de vernos afectados,
poder superar sin problemas la
infeccién”.

PREVENCION,
INFORMACION,
GESTION

“La prevencion, la informacion
y la correcta gestion racional, ba-
sada en el conocimiento cientifico,
son las mejores herramientas para
evitar el pdnico que, desde tiem-
pos inmemoriales, las epidemias
provocan en el ser humano”, ase-
gura Alfonso Lépez Alba,
quien concluye que “Ia infec-
cién por coronavirus no es mds
que un nuevo reto en nuestra his-
toria, para el que nunca habiamos
estado tan bien preparados”.

Los sintomas para pacientes
que enferman tras infectarse
de covid-19 incluyen de una
enfermedad respiratoria leve
a severa, con fiebre, tos y difi-
cultad para respirar como pri-
meros sintomas. Segtin recuer-
dan desde Federacién Interna-
cional de Diabates (IDF, por
sus siglas en inglés) dado que
la diabetes es una afeccién cré-
nica, es comprensible una ma-
yor preocupacién y toma de
medidas por aquellas perso-
nas que la padecen.

Segtin la IDF, las personas
con diabetes Tipo 1, especial-
mente aquellas con niveles
més elevados de glucosa en
sangre , tienen un mayor ries-
go de contraer una variedad
de enfermedades infecciosas y
si desarrollan una enferme-
dad, puede ser mads dificil tra-
tarla debido a la variabilidad
glucémica y la presencia de
otras complicaciones. Si una
persona con diabetes se enfer-
ma, es particularmente impor-
tante acudir al médico para un
diagndstico y tratamiento.

Si alguien con diabetes no
puede retener los liquidos,
debe buscar atencién médica
para poder recibir liquidos in-
travenosos. En términos gene-
rales, cuando una persona con
diabetes se enferma, el manejo
puede dificultarse. Por ello se
aconseja mantenerse hidrata-
do, alimentado y revisar cons-
tantemente los niveles de glu-
cosa en sangre, asegtrate de
no presentar cetoacidosis y
medir los niveles de cetonas
en caso de niveles elevados de
glucosa en sangre.

Es conveniente que las per-
sonas con diabetes planifi-
quen con anticipacién que ha-
cer si contraen el virus, como
conocer los niimeros de teléfo-
no de su equipo médico y te-
ner en casa la cantidad necesa-
ria de suministros, tanto de
medicacién como de monito-
rizacién de glucemia, para que
no tengan que salir de casa en

¢ SalutiForca

caso de enfermedad. Si se con-
tagian con el virus pueden
presentar un deterioro del
control durante los dias de en-
fermedad.

GRUPOS DE RIESGO

En resumen, las personas
con diabetes tienen un mayor
riesgo de complicaciones con
el coronavirus, segtin advier-
ten los profesionales de la sa-
lud, dado que aquellos pacien-
tes con condiciones médicas
importantes, como la diabetes,
corren un riesgo més grande
de enfermarse con el COVID-
19, segtin los Centros para el
Control y Prevencién de En-
fermedades (CDC) y podria
ser mds dificil atender una in-
feccién viral.

Esto es porque un diabético,
puede sufrir las fluctuaciones
del nivel de glucosa en la san-
grey ello genera complicacio-
nes advierte la Federacién In-
ternacional de la Diabetes: “En
primer lugar, el sistema inmuno-
légico estd débil, lo que dificulta
combatir el virus, y es probable
que lleve a un tiempo de recupe-
racién mds largo. En segundo lu-
gat, el virus podria fortalecerse en
un medio ambiente elevado de
glucosa en la sangre”.

Sentada la necesidad de que
los diabéticos deben estar es-
tos dias mds al tanto de sus
constantes y por qué, hable-
mos de diabetes. Ellibro de las
enfermedades conocidas estd
lleno de “asesinos silenciosos”.
La diabetes, ese exceso de azi-
car en el organismo por mal
funcionamiento del pancreas,
es uno de ellos, especialmente
enel caso de la que afecta alas
personas mayores, fruto de
una vida de deficiente alimen-
tacion.

Lo que caracteriza a los “ase-
sinos silenciosos” es que cuando
la enfermedad aparece no due-
le nada ni causa otros sintomas
hasta que manifiesta el dafio
en los 6rganos —en ocasiones
yairreversible —que en el caso
de la diabetes son, especial-
mente, los o0jos, los rifiones y
las complicaciones cardiacas.

Y lo que también caracteriza
a este tipo de enfermedades es
que la ausencia de molestias
hace que nadie se preocupe
por prevenirlas. Es algo que
“les pasa a otros”, hasta que en
el caso de la diabetes, sobre-
viene la ceguera, la insuficien-
cia renal, el infarto de corazén
o cerebro o la gangrena de he-
ridas.

CADAVEZ MAS
DIABETICOS
Segtn el Atlas de la Interna-
tional Diabetes Federation, la
incidencia estimada de diabe-
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tes tipo 1 en menores de 14
afos en Espafia para 2010 se
estimaba en 14 casos por cada
100.000 habitantes y la preva-
lencia de 5 casos por 1.000. La
incidencia de diabetes esta
aumentando en las dltimas
décadas.

Segtin el estudio Indicado-
res Clave del Sistema Nacional
de Salud de Baleares (noviem-
bre de 2011, (iltimos datos
epidemioldgicos cerrados dis-
ponibles) sefialan que en Bale-
ares la prevalencia de diabetes
mellitus por 100 habitantes
mayores de 15 afios era del
5,48 en 2006 y del 2,90 en 2009.

La tasa de mortalidad ajus-
tada por diabetes mellitus, por
100.000 habitantes fue en Bale-
aresde 12,4,12,29,12,83,12,75
y 11,1 en los afios 2005 a 2009.
En esos mismos afios, la mor-
talidad prematura por diabe-
tes mellitus por 100.000 habi-
tantes menores de 75 afios fue
de 3,66 3,3 3,94 4,27y 3,1. Es
decir, que la diabetes no es
algo que “les pasa a otros”, sino
que dada la incidencia de esta
enfermedad le puede pasar a
cualquiera.

Y ello, méxime consideran-
do que la causa del mal fun-
cionamiento del pdncreas a
partir de los 40 afios es una
mala dieta, rica en exceso de
grasas. La prevencién salva vi-
das. Pasarse a partir de los 40
aflos por las mesas que con
motivo de los dfas de concien-
ciacién sobre la diabetes y ha-
cerse alli mismo un rdpido e
indoloro andlisis de sangre
que, por lo menos, despejard
dudas o sembrara una sospe-
cha suficiente para consultar
al médico.

Esa consulta se puede rea-
lizar en cualquier momento,
e incluso en la farmacia. La
sencilla pregunta que cual-
quier persona de més de 40
afos, con o sin problemas de
sobrepeso, deberfa formular
al profesional médico, farma-
céutico o enfermero es senci-
la: “; Podria ser diabético sin
darme cuenta?

¢{QUE ES LA DIABETES?

Pero, ;qué esla diabetes? La
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recuerda que es
una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utili-
za eficazmente la insulina que
produce. El efecto es la hiper-
glucemia (aumento del azticar
en la sangre).

La diabetes de tipo 1 (antes
denominada diabetes insuli-
nodependiente o juvenil) se
caracteriza por la ausencia de
sintesis de insulina. Es la me-

nos frecuente, afectando a ni-
fios que presentan desmayos,
exceso de hambre y sed y de
necesidad de orinar. Serd cré-
nica e insulinodependiente.

La diabetes de tipo 2 (antes
diabetes no insulinodepen-
diente o del adulto) es la inca-
pacidad para utilizar eficaz-
mente la insulina, a menudo
es consecuencia del exceso de
peso o lainactividad fisica. La
diabetes gestacional corres-
ponde a una hiperglicemia
que se detecta por primera vez
durante el embarazo.

La diabetes puede dafiar el
corazoén, los vasos sanguine-
0s, ojos, rifiones y nervios:
Los adultos con diabetes tie-
nen un riesgo 2 a 3 veces ma-
yor de infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular. La
neuropatia de los pies combi-
nada con la reduccién del flu-
jo sanguineo incrementan el
riesgo de tlceras de los pies,
infeccién y, en tltima instan-
cia, amputacion.

Los mayores, especialmen-

te afiosos, dejan de sentir las
heridas y éstas se llegan a
gangrenar y a obligar a reali-
zar amputaciones. La retino-
patia diabética — afiaden des-
de la OMS —es una causa im-
portante de ceguera y es la
consecuencia del dafio de los
pequefios vasos sanguineos
de la retina que se va acumu-
lando alo largo del tiempo. El
2,6% de los casos mundiales
de ceguera es consecuencia
de la diabetes.

UTILES MEDIDAS
SIMPLES

Se ha demostrado que medi-
das simples relacionadas con
el estilo de vida son eficaces
para prevenir la diabetes de
tipo 2 o retrasar su aparicion.
Para ayudar a prevenir la dia-
betes de tipo 2 y sus complica-
ciones se debe alcanzar y man-
tener un peso corporal saluda-
ble. También se aconseja:
Mantenerse activo fisicamen-
te:

Para ello, la recomenda-

cién -que su especialista tie-
ne que explicarle -es de al
menos 30 minutos de activi-
dad regular de intensidad
moderada la mayoria de los
dias de la semana; para con-
trolar el peso puede ser nece-
saria una actividad mads in-
tensa, consumir una dieta sa-
ludable, que evite el azticar y
las grasas saturadas, evitar el
consumo de tabaco.

El tratamiento, siempre se-
gun los especialistas de la
OMS consiste en una dieta sa-
ludable y actividad fisica, jun-
to conla reduccién de la gluce-
mia y de otros factores de ries-
go conocidos que dafian los
vasos sanguineos. Para evitar
las complicaciones también es
importante dejar de fumar, lo
que reducird el peligro cardio-
vascular que el diabético tiene
especialmente agravado.

Entre las intervenciones —
sefialan los mismos especia-
listas —el control de la gluce-
mia, en particular en las per-
sonas que padecen diabetes
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de tipo 1, y los de tipo 2 que
pueden tratarse con medica-
mentos orales; el control de la
tensién arterial; y los cuida-
dos podolégicos. Otras inter-
venciones posibles son las
pruebas de deteccién de reti-
nopatia (causa de ceguera), el
control de los lipidos de la
sangre (regulacién de la con-
centracién de colesterol).
(Quiénes deben someterse a
pruebas para detectar una po-
sible diabetes? Los expertos en
la materia del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad responden a esta
pregunta: Se ha demostrado
que sélo las personas de cierto
riesgo deben ser investigadas
para detectar una posible dia-
betes silenciosa. Son los mayo-
res de 45 afios (cada 3 afios).

CUIDADO CON LA
MEDICACION

Ante lamedicacién ala que
debera someterse todo pa-
ciente diabético existen mul-
tiples y variadas disposicio-
nes farmacoldgicas para el
tratamiento de la Diabetes. Lo
importante es que el paciente
observe escrupulosamente
las normas que su médico le
indique. Y ello tanto en cuan-
to a dosis como en cuanto a
horarios, relacién de la medi-
cacién con la comida, precau-
ciones con el alcohol, la con-
duccién etcétera.

Para ello, debe consultar
con un profesional sanitario,
ya que una cosa es conocer
cémo medicarse y otra, siem-
pre peligrosa, la automedica-
cién. La mayor parte de los
tratamientos farmacolégicos
de la Diabetes pueden causar
hipoglucemias (bajadas peli-
grosas de la cifra de glucosa
en la sangre) y se debe saber
cémo evitarlas y como tratar-
las si se presentan. Por todo
ello cobra especial relevancia
lo que hoy se denomina “pa-
ciente experto”.

El paciente diabético debe te-
ner especial cuidado y dedica-
cién y decidirse a desarrollar
hébitos que permitan una vida
regular y ordenada, con hora-
rios de comidas y de suefio re-
gulares, horarios para el ejerci-
cio fisico pautado etcétera. Son
sumamente aconsejables para
el control del problema.

Los cuidados e higiene de
los pies del diabético y de la
piel en general también de-
ben ser considerados. El exce-
so de aztcar afecta a los ner-
vios, que pierden sensibili-
dad y no “avisan” de la
existencia de heridas, de
modo que éstas evolucionan
hacia la gravedad y pueden
obligar a la amputacién.
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Un estudio de la UIB senala la importancia del
periodo de incubacion en brotes de colera vy ébola

Un estudio con participacion de fisicos IFISC (del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y la
UIB) ha analizado como los periodos de incubacién afectan la difusidon espacial de las enfermedades

JuaN RIERA Roca

Estudiar cémo se propagan
las enfermedades en el tiempo
y en el espacio cuando se pro-
duce un brote epidémico tiene
una importancia vital ala hora
de disefiar una respuesta répi-
da y efectiva, es una de las
principales conclusiones de
un estudio llevado a cabo por
participacién del grupo de fi-
sicos de la Universitat de les
Illes Balears (UIB).

Epidemias recientes, como
los brotes de Zika o Ebola, re-
cuerdan, segtn los expertos,
que hay que mejorar la capaci-
dad de vigilancia y respuesta
globales, si se quieren conte-
ner de una manera efectiva y
minimizar suimpacto en la so-
ciedad, tanto local como mun-
dial. Un estudio reciente que
ahonda en este tema ha sido
publicado en la revista cienti-
fica PNAS, con participacién
del Instituto de Fisica Interdis-
ciplinar y Sistemas Complejos
(IFISC, CSIC-UIB).

Epidemiologia

Este estudio ha caracteriza-
do la epidemiologia de dos
brotes ocurridos en Sierra Le-
ona: uno de célera del afio
2012-13 y otro de ébola en el
2014-15. Los investigadores
utilizaron datos recogidos por
el Ministerio de Salud y Sane-
amiento de Sierra Leona y pro-
porcionadas por la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud para
estudiar sus caracteristicas,
ademds de hacer simulaciones
numéricas para comprobar las
conclusiones opuestas.

En epidemiologfa, el tiempo
que transcurre entre que un
individuo se infecta hasta que
se convierte en infeccioso (es
decir, que es capaz de infectar)
se conoce como periodo laten-
te; y el tiempo que tarda en de-
sarrollar sintomas es el perio-
do de incubacién. La relacién
entre estas dos cantidades es
fundamental a la hora de defi-
nir el potencial que tiene una
enfermedad de convertirse en
una epidemia.

Una diferencia critica entre
ambas enfermedades estudia-
das es el periodo de incuba-
cién, que suele ser de entre 8 y
12 dias parael Ebolay de1 02
parael célera. En el caso del es-

tudio, los dos brotes duraron
periodos de tiempo similares y
se encomendaron a més del
75% de las demarcaciones en
las que se divide el pais, segtin
los datos recabados por los par-
ticipantes en este estudio epi-
demiolégico desde el punto de
vista de la fisica analitica.

Brotes

Aunque los brotes epidémi-
cos suelen durar més tiempo
si son de enfermedades que
tienen periodos de incubacién
maés largos, la transmisién a
lugares mds distantes puede
progresar mds rapidamente y
causar, por tanto, un frente de
expansién mds rdpido y dis-
continuo. Es decir, perfodos de
incubacién cortos resultan, en
cuanto al contagio, similares a
la perturbacién que genera
una piedra al caer en un lago
(relativamente circular y con
avance uniforme).

Mientras que periodos de
incubacién largos derivan en
brotes de largo alcance que
aparecen en pequefios focos
distantes entre si. Los viajes re-
alizados por las personas in-
fectadas que estdn en el perio-
do de incubacién son un factor
clave en la dispersién geogra-
fica delas epidemias. También

El doctor Juan Fernandez Gracia.

lo es la capacidad de predic-
cién que se tiene, especialmen-
te en poblaciones de indivi-
duos que disminuyen la movi-
lidad cuando se enferman.
Los investigadores hicieron
simulaciones con diferentes
periodos de incubacién para
comprobar cémo este pardme-

El ebola seqgun la OMS

La enfermedad por el virus
del Ebola (EVE), antes llama-
da fiebre hemorrégica del
Ebola, es un enfermedad gra-
ve, amenudo mortal en el ser
humano. El virus es transmi-
tido al ser humano por ani-
males salvajes y se propaga
en las poblaciones humanas
por transmisién de persona a
persona. Los brotes de enfer-
medad por el virus del Ebola

(EVE) tienen una tasa de letalidad que es de aproximadamen-
te 50%. En brotes anteriores, las tasas fueron de 25% a 90%.
La participacion de la comunidad es fundamental para el
éxito del control de los brotes. Un buen control de los brotes
depende de la aplicacién de diferentes intervenciones, como
la atencién a los casos, las practicas de control y prevencién
de la infeccidn, la vigilancia y el rastreo de los casos, los en-
tierros en condiciones de seguridad o la movilizacién social.
El tratamiento de apoyo precoz con rehidratacién y el tra-
tamiento sintomético mejoran la supervivencia. Todavia no
hay ningtin tratamiento aprobado que neutralice el virus de
forma demostrada, pero estdn en fase de desarrollo diversas
formas de hemoterapia, inmunoterapia y farmacoterapia.

tro afecta la difusién espacial
de las enfermedades. En el
caso de periodos de incuba-
cién cortos, encontraron un
pico de infectados mads alto,
pero en un espacio de tiempo
mads corto. Por el contrario,
para periodos de incubacién
mas largos, el pico méximo de

El cOlera segun la OMS

El célera es una in-
feccién intestinal agu-
da causada por la in-
gestion de alimentos
0 agua contaminados
por la bacteria Vibrio
cholerae. Tiene un pe-
riodo de incubacién
corto, entre menos de
un dia y cinco dias, y
la bacteria produce
una enterotoxina que
causa una diarrea co-
piosa, indolora y
acuosa que puede

-

infecciones es més bajo, peroel
brote dura mucho mds tiempo.
La diferencia en el periodo
de incubacién también influye
en la predictibilidad del brote,
que es mucho mds baja cuan-
do el periodo es més largo.

Expansion

Comprender mejor la expan-
si6n espacial y temporal de bro-
tes epidémicos es clave para pro-
poner estrategias de vacunacién
que permitan frenar su avancey
localizar los lugares donde hay
més riesgo de infeccién. Esto tie-
ne una importancia capital para
hacer frente tanto a amenazas co-
nocidas como un hipotético re-
surgimiento del célera o el ébola
en Sierra Leona, como para bro-
tesnuevos que puedan aparecer
en otras partes del mundo.

En este estudio han participa-
do el doctor Juan Ferndndez
Gracia, investigador postdocto-
ral en el IFISC (CSIC-UIB), ade-
mds de investigadores dela Es-
cuela de Salud Publica TH
Chan de la Universidad de
Harvard, de la Organizacién
Mundial de la Salud y del Mi-
nisterio de Salud de Sierra Leo-
na, por lo que el trabajo del in-
vestigador de la UIB ha aporta-
do la perspectiva de la fisica
analitica al estudio.

conducir con rapidez a una deshidratacién grave y ala muer-
te sino se trata prontamente. La mayor parte de los pacientes

sufren también vémitos.

La mayoria de las personas infectadas por V. cholerae no
presentan sintomas, aunque la bacteria esté presente en sus
heces durante los 1 a 10 dias siguientes a la infeccién. En el
80% de las personas que presentan sintomas estos son de le-
ves a moderados; un 20% padece diarrea acuosa aguda con
deshidratacién grave. 5i no se da tratamiento, esta puede

ocasionar la muerte.
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Enfermeras estomaterapeutas y pacientes ostomizados de Balears presentan a Salut el Libro Blanco dela
Ostomia. La consellera de Salut de Illes Balears, Patricia Gémez, mantuvo el pasado 10 de marzo una reunién de trabajo con
los representantes de la enfermeria experta en ostomias de Balears. Este grupo de enfermeras estd conformado por expertas en
ostomia de centros sanitarios de Illes Balears, y cuenta con el apoyo del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria y
la colaboracién de la compaififa Coloplast. Durante este encuentro, en el que también participaron el director de Cuidados Asis-
tenciales de Ib-Salut, Carlos Villaféfila, y la subdirectora de Humanizacién, Atencién al Usuario y Formacién, Rosa Duro. La
ostomia es un tipo de cirugia que se practica a pacientes que sufren enfermedades como ciertos tipos de cdncer (de recto, colo-
rrectal, de ano, de vejiga o de colon, entre otros), o bien otras patologias graves, como las enfermedades inflamatorias intestinales,
o un traumatismo. Como consecuencia de esta intervencién quirtrgica, el paciente se ve obligado a vivir conectado a una bolsa
que recoge su orina o sus heces. En el estudio se ha constatado que estas personas, en ocasiones jévenes o incluso nifios, reciben
una atencién distinta en funcién de la comunidad auténoma en la que residen. Durante la reunién, las enfermeras estomatera-
peutas de Baleares presentaron a la consellera las principales conclusiones del Libro Blanco de la Ostomia. Se estima que alrededor
de 1.700 pacientes en Baleares conviven con una ostomia. Baleares cuenta con cuatro consultas especializadas y una ratio de
consultas de 3,4 por millén de habitantes.
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El Col-legi de Metges de Ba-
lears activa un servicio de
telesoporte psicoldogico
para los médicos en situa-
cion de aislamiento o que
presentan malestar emo-
cional por el COVID-19. EI
Comib, siguiendo las recomenda-
ciones de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria, ha decidido poner a
disposicién de los médicos cole-
giados un servicio gratuito de te-
lesoporte psicolégico directo (pre-
sencial y / o por videollamada), di-
rigido especialmente a los
médicos de Balears en situacién de
aislamiento o que presentan ma-
lestar emocional debido ala actual
crisis sanitaria, provocada por la
pandemia del Covid-19. Es una
ayuda de personal psiquidtrico es-
pecializado a los profesionales que
se enfrentan al estrés que provoca
la dificultad de afrontar la atencién
médica en una situacién excepcio-
nal, la provocada por el coronavi-
rus. Durante esta crisis del corona-
virus, los profesionales de la me-
dicina se enfrentaran, entre otros,
aretos como la elevada demanda
asistencial, el riesgo de infeccién,
situacién de trabajo con equipos
insuficientes e incémodos, gran
estrés en las zonas de atencién di-
recta y exposicién al desconsuelo
de las familias.

La UIB investiga
en Depresién

Prevencion, evaluacion y
tratamiento de la depresion

E-mail;
UlBdepressio@uib.es

Telefono de contacto:
97117 2619
644 676 525

;Hace tiempo que se
siente triste 0
desmotivado/a?

Buscamos voluntarios para
proyectos de investigacion
en depresion.




32 «Del 23 de marzo al 5 de abril de 2020 * Salut i For¢a

PUBLICIDAD

Carla ha perdido su carneé de conducir

pero esta W de que todo acabara bien

Porgue en A.M.A. nos encargamos de duplicados de carne por perdida o robo,
eracias al “Servicio de Gestoria”™.

Asi db .

A.M.A. PALMA DE MALLORCA Sard~ de Piropar, 130 Tel. 971 : B2 prrdlIorea Bammaseauras Lo _
LA MUTUA DE LOS PRUFESIDHALES snmmmus * aﬁﬁaM&ﬁT
WWW.amasegurns.com 971 71 49 B2 / 902 30 3010 00006 I aseguradora

) R L uanc o FEiiARaY L

* AMA S e 4 * 2 Ama\Vida "I" j- AMI’L



Salut i Forga *

ciencia

Del 23 de marzo al 5 de abril de 2020 33

NEUS ESTEVE / ANESTESIOLOGA DEL SERVICIO DE ANESTESIA, REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR DEL HOSPITAL SON ESPASES

'El 1eposo no cura, como se pensaba

antes. Lo que cura es el movimiento,
y por esto tratamos de que el
paciente lo recupere cuanio anes’

La doctora Neus Esteve desarrolla su labor profesional
como anestesidloga en el Servicio de Anestesiaq,
Reanimacién y Terapia del Dolor del Hospital
Universitario Son Espases, dedicdndose especialmente
al dmbito del dolor agudo postoperatorio. Autora de
numerosos articulos y colaboraciones sobre esta
cuestién, ha tomado parte en numerosos congresos
cientificos y, junto a los doctores Carlos Mora y
Hermann Ribera, encabezan el programa de
fratamiento del dolor que se aplica actualmente en el
centro de referencia de la sanidad publica balear.

LAURA CALAFAT / J.F. SASTRE

P.- ;Puede mitigarse comple-
tamente el dolor posterior a
una intervencién quirdrgica?
R.- Es dificil. Las encuestas
nacionales e internacionales
llevadas a cabo a este respecto
aseguran que el 45 por ciento
de pacientes sentird dolor des-
pués de pasar por el quiréfano,
y que el 21 por ciento percibird,
ademds, episodios intensos de
dolor. Son cifras que apenas
han registrado variacién en es-
tos tltimos veinte afios, a pesar
delos avances farmacolégicos.
Sin duda, se trata de estadisti-
cas que entre todos hemos de
procurar que mejoren.

P.- ;Y por qué es tan compli-
cado lograrlo?

R.- Tenga en cuenta que tra-
tar el dolor postoperatorio no
consiste inicamente en admi-
nistrar un calmante. Muy al
contrario, implica un abordaje
integral y multidisciplinar del
proceso, que requiere la apor-
tacién de un gran nimero de
profesionales, desde el ciruja-
no hasta otros especialistas,
ademéds del personal de enfer-
merfa. En definitiva, es un pro-
ceso que pone a prueba la or-
ganizacién hospitalaria, que
ha de mantener como uno de
sus principales objetivos ejer-
cer un buen control sobre el
dolor postoperatorio

P.- ;Existe un consenso defi-
nido sobre las estrategias que
deben aplicarse?

R.-En2017, se concreté undo-
cumento de consenso en la sani-
dad balear acerca de qué sectores
de actividad debian perfeccio-
narse para actualizar la atencién
al paciente en este &mbito. Parti-

ciparon un total de 65 profesio-
nales pertenecientes a 6 hospita-
les delared asistencial ptiblicay
que respondian a perfiles muy
diferentes: cirujanos de todas las
especialidades, enfermeras,
anestesiélogos, farmacéuticos. ..
Todos ellos expresaron sus pun-
tos de vista y elaboraron una se-
rie de conclusiones verdadera-
mente interesantes: hay que me-
jorar el conocimiento y la
formacion sobre el dolor agudo
postoperatorio; se debe actuali-
zar el registro del dolor; y es im-

interrelacién entre ambos as-
pectos, el subjetivo y el objeti-
vo, se determinard el trata-
miento que debe aplicarse.

P-- ;Por qué es tan subjetivala
percepcion del dolor?

R.- La realidad es que lo es.
Muy subjetiva. Hasta tal pun-
to que cada uno sentimos el
dolor de forma diferente. Los
estudios efectuados sobre este
tema describen un factor de
variabilidad en la percepcién
del dolor de hasta cinco gra-
dos diferentes. Eso implica,
por ejemplo, que para un mis-
mo episodio de dolor, dos pa-
cientes requerirdn dosis muy
distintas de morfina. Y no es
que uno sea muy valiente y el
otro muy quejica, sino que
existen condicionantes genéti-
cos, metabdlicos o de otra na-
turaleza que inciden en la per-
cepcién individual del dolor.

portante P.- ;Quéin-
tambiéntra- . “F[ L por ciento de enfermos  tervencio-
zar protoco- , ) nes quirar-
los especifi- pemben dolor dPSPUQS dela gicas gene-
cos para pa- : ' r.  ran un
cienos com  intervencion. Esuna sensacion  go10r mas
mayor difi- ioti iable" intenso?

e e MUY subjetiva, y variable o e

tolerar el dolor, como los enfer-
mos crénicos o los ancianos.

P.- ;Cémo se mide el dolor
postoperatorio?
R.- Se usan medidas subjeti-

neral, las operaciones mds do-
lorosas son las que implican la
realizacién de grandes incisio-
nes, como cirugfa mayor abdo-
minal, por ejemplo, ola cirugfa
pancredtica, la hepatica, o del

vas y otras colon y el
objetivas. u il recto. Ade-
Ertrelaspre ” ch]Sl(IrU(]IaS on qr?ndes s, hay
merzs, thay incisiones son las mds ;lu? sumar

ue destacar . acirugfa or-
s escalas  dolorosas, pero también se topéﬁlica,
de dolor, que ¢ Todaslasin-
consisten en ha”dn mas (I()ntmlddas QU?' tervencio-
hacer que el otras operaciones menores nes de co-
paciente in- lumna ver-

dique, de forma verbal o me-
diante la eleccién de simbolos,
cudl es su percepcién del dolor,
dentro de unaescala del 0 al 10.
En cuanto a la vertiente objeti-
va, hemos de referirnos a la re-
percusion funcional del dolor,
es decir, valorar hasta qué pun-
to estos episodios de malestar
impiden al enfermo caminar
correctamente o realizar otras
actividades cotidianas. De la

tebral, hombro o cadera van
acompariadas, generalmente,
de un intenso dolor postopera-
torio. Sin embargo, hay algo
que ha cambiado con el trans-
curso del tiempo, y es que este
tipo de grandes cirugias se ha-
llan mds controladas que antes.

P.- ;Existe la posibilidad de
conseguir el “dolor cero’ en el
proceso postoperatorio?

R.-Hay dos conceptos en este
ambito que merece la pena dis-
tinguir. Por una parte, estd el
dolor cero; y, porla otra, el dolor
tolerable. La verdad es que el
primer concepto, el de ‘dolor
cero’, no se corresponde a la re-
alidad, y no porque no se pue-
da conseguir con los tratamien-
tos actuales, sino porque exige
que el paciente no efectte el
mads minimo movimiento, y
que, ademds, se le administre
una dosis analgésica muy ele-
vada. Por tanto, la medicina
prefiere optar hoy en dia por el
‘dolor tolerable’, que hace refe-
rencia a una recuperacion répi-
da del enfermo y con unos mi-
nimos efectos secundarios.

P.- La recuperacion del pa-
ciente, jexige mucho tiempo
de reposo?

R.-Todo lo contrario. En este
punto, la mentalidad ha cam-
biado drésticamente respecto
a otras épocas. La cirugia mo-
derna aplica programas de re-
cuperacién intensificada o
precoz, porque se ha demos-
trado que acelerar la recupera-
cién mejora los resultados.
Hace afios, como le decifa an-
tes, se pensaba que el reposo
curaba. Ahora se sabe que es el
movimiento el que cura, y, por
tanto, yano se prescribe al pa-
ciente que se pase una semana
entera sin efectuar movimien-
to. Por supuesto, los criterios
para la administracion aneste-

siol6gica han de adaptarse a
estos nuevos criterios.

P-- ;Qué papel desarrollan los
profesionales de enfermeria
en la atencién al paciente con
dolor postoperatorio?

R.-Su contribucién es funda-
mental, porque son quienes es-
tdn junto a la cama del enfer-
mo y quienes siguen su evolu-
cion dia a difa. Estos
profesionales se ocupan de va-
lorar el dolor que siente el pa-
ciente, lo registran y, en fun-
cién de esto, aplican el trata-
miento, de la misma manera
que también se encargan de
analizar en qué casos se ha de
recurrir a la analgesia de resca-
te o cudndo es imprescindible
cambiar el tratamiento.

P.- ;Qué recomendaciones le
trasladaria a alguien que esté
leyendo esta entrevistay que
en un corto plazo de tiempo
deba someterse a una inter-
vencién quirdrgica?

R .- Siempre hay que transmi-
tir seguridad y confianza a los
pacientes, porque hoy en dia
existen herramientas suficientes
para controlar el dolor postope-
ratorio de manera efectiva. Tam-
bién les aconsejarfa que partici-
pen activamente en su proceso,
que formulen al cirujano todas
las preguntas que consideren
oportunas, porque es bésico que
exista un equilibrio entre las ex-
pectativas y la realidad.
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Las moscas volantes afectan
aun 4% de la poblacién mun-
dial, pero casi el 90% de quie-
nes las padecen no hacen nada
al respecto. Los expertos de
Oftalmedic Salva recuerdan
que es posible deshacerse de
ellas de forma indolora y defi-
nitiva.

Qué son las moscas
volantes

Mucha gente las ve, pero no
se pueden tocar, ni perseguir.
Las moscas volantes, también
denominadas miodesopsias,
hacen que el paciente vea
manchas, puntos o hilos que
se mueven por su campo vi-
sual, sobre todo en fondos cla-
ros o muy iluminados (como
el cielo o la pantalla del orde-
nador).

Estas manchas son simple-
mente restos de tejido y prote-
fnas que se van desprendien-
do y quedan flotando dentro
de nuestros ojos, en el humor
vitreo (una sustancia gelatino-
sa). También pueden deberse
a condensa-
ciones de este
gel provoca-

» Quien las sufre ve
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Los especialistas de Oftalmedic-Salva expllcon como acabar con es’ros
molestas manchas en la vista y ganar calidad de vida s

vir con ellas, aunque en oca-
siones pue-
den llegar a
alterar alta-

das porla des- man(has, puntos o hilos mente su cali-
hidratacién dad de vida.
propia de la que se mueven por su Esto puede
edad. Estos @mpo visval depender de

restos o con-
densaciones producen som-
bras en el interior del globo
ocular, que es lo que conoce-
mos como las moscas volantes
(al contrario de lo que pueda
parecer, fluyen en el interior
del ojo, y no frente e él).

Miopes y mayores de 50,
los mas afectados

Las miodesopsias afectan a
todo tipo de personas en ma-
yor o menor medida, sin em-
bargo los miopes y los mayo-
res de 50 afios suelen notar
m4ds su presencia.

La mayoria de los afectados
se acaba acostumbrando a vi-

la cantidad o

la densidad de los restos, pero
también de la percepcién sub-
jetiva de cada individuo.

La solucion: deja de verlas

Para aquellos casos en los
que las moscas volantes se
convierten en una obsesién o

en un impedimento, desde
Oftalmedic Salva explican
que es posible acabar con
ellas. Sin embargo, aunque no
es lo habitual, advierten de
que no todas las miodesopsias
se pueden tratar. Por ello es
necesario un examen oftalmo-
légico previo de cada caso
que, ademds de determinar la
viabilidad del trata-

Hoy en dia existe un ldser de
gran precisién con el cual el of-
talmoélogo puede localizar y
“pulverizar” una a una las
moscas de forma indolora y
sin alterar los tejidos adyacen-
tes, eliminando el problema
de forma eficaz. El ldser Yag es
el encargado de esta funcién,
y se aplica en sesiones de entre

cinco y treinta minu-

gloisirll)tl(;,s pcl;)er‘r,lepalig? > Son tog‘i sufre las molestas
ciones de la afeccién ‘SombraS' miodesopsias recuer-
en cada persona. de, no tiene por qué

Las moFs)cas volantes d? restos vivir con ellljas. ClTzal
no suelen desaparecer 0rg anicos como subrayan los es-

por si solas. Tradicio-
nalmente en los casos méds gra-
ves se tenfa que recurrir a una
agresiva cirugfa, la vitrectomia,
que consiste en extraer el gel del
humor vitreo y sustituirlo por
una solucién salina. Pero esta
técnica, por su caracter invasi-
VO, suponia serios riesgos (des-
prendimiento de retina, infec-
ciones, cataratas...).

pecialistas de Oftal-
medic Salva, en la gran mayo-
ria de los casos es posible eli-
minar las moscas volantes y
ganar calidad de vida.

Mais informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

LA DECISION INTELIGENTE

'I.lh_a_lj_ata de gafas y lentillas
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ESCUELA UNIVERSITARIA

ESTUDIAR EN ADEMA, AYUDA A SONREIR

ESTUDIOS DE GRADO UNIVERSITARIO - ODONTOLOGIA « NUTRICION HUMANA Y DIETETICA

Ciclos de Grado Superior de FP de Protesis Dental, Higiene Bucodental, Dietética y Acondicionamiento Fisico
Ciclos de Grado Medio de FP de Auxiliar de Enfermeria y de Técnico en Farmacia.

Elige en www.eua.edu.es

=i Escusla Universitaria ADEMA
Campus Son Rossinyol

Calle Passamaners 11, 1%y 2 planta. Palma
a ma Telefono: 7177 0307

ESCUELA UNIERSTARIA Email: infeieua.edu.es

Universitat

de les llles Balears
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El Hospital Sant Joan de Déu celebra en Inca la fes-
tividad de su patron. Coincidi6 con la apertura oficial del
Parque de Sant Joan de Dios de Inca Palma, el pasado 8 de
marzo de 2020. Por primer afio, el Hospital de la Hermandad
de la capital de la Comarca del Riaguer se sumé a los home-
najes al su patrén con una serie de actos destinados a todos
los profesionales del centro, usuarios y colaboradores. El en-
cuentro en Inca se inici6 con la celebracién de una eucaristia
alas 11.30 horas en la Capilla en el Hospital de Dia. A conti-
nuacion, se hizo una muestra de Ball de Bot a cargo de la
Agrupacién Revetlers Puig d'Inca. Con este motivo, se cele-
bré la apertura oficial del Parque Sant Joan de Déu de Inca
con la presencia del alcalde de Inca, del director gerente del
Hospital SJD Palma - Inca, Joan Carulla, concejales y repre-
sentantes de diversas asociaciones municipales.

Aplazada la Magic Line
Sant Joan de Déu Mallorca

Sant Joan de Déu Mallorca y Obra Social de Sant Joan
de Déu han decidido aplazar la Magic Line 2020, prevista
para el proximo 29 de marzo en la ciudad de Palma

REDACCION

La actual situacién de riesgo provocada por el
coronavirus COVID-19 ha provocado esta deci-
si6n. En Mallorca, Sant Joan de Déu dispone de
una red de centros entre los cuales destacan los
hospitales de Palma y de Inca. Parte de su per-
sonal tenia previsto participar en la Magic Line.
Para evitar riesgos en la poblacién en general y
en especial al mismo personal sanitario, la orga-
nizacién ha optado por aplazar esta moviliza-
cién solidaria.

Cabe recordar que el Ministerio de Sanidad ha
requerido que no se organicen acontecimientos
en los que participen profesionales sanitarios para

garantizar su disponibilidad en sus servicios ha-
bituales y evitar que acontezcan transmisores de
la dolencia a grupos de poblacién méds vulnerable
con los que tratan cada dia en su préctica profe-
sional. La organizacion estd trabajando para bus-
car una nueva fecha a principios de octubre de
este mismo afio.

Recordar a los equipos y empresas que se
mantendrdn sus espacios de equipo activos has-
ta la celebracién de la caminata, ya que el obje-
tivo de esta movilizacién es promover proyectos
solidarios que mejoren la situacién de las perso-
nas mds vulnerables.

Para cualquier consulta:
magiclinesjd.mallorca@gmail.com
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DOCTORA NORA LOPEZ / JEFA DE ESTUDIOS DEL GRADO UNIVERSITARIO DE NUTRICION HUMANA

Humana porque considera clave formar p

Y DIETETICA DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA
“ADEMA da el gran paso con el Grado Universitario de Nutricion

La Escuela Universitaria ADEMA, centro adscrito a la UIB,
impartird el Grado Universitario de Nutricion Humana y
Dietética el proximo curso 2020/2021. Al frente como
jefa de estudios de este titulo y secretaria académica
de la Escuela Universitaria ADEMA, se encuentra la
doctora en Ciencias Médicas Bdsicas por la UIB en el
ano 2015, y especialista en el area de la nutricion
perinatal y la nutrigendédmica, Nora Lopez Safont.
Durante la entrevista, analiza las lineas estratégicas de
este nuevo Grado y cémo nace el proyecto desde la
demanda de profesionales en las Islas que velardn por

la salud de las personas.

REDACCION

P.- ;Por qué se ha decantado
la Escuela Universitaria
ADEMA por impartir el Gra-
do Universitario de Nutriciéon
Humana?

R.- La Escuela Universitaria
ADEMA lleva mds de 27 afios
trabajando en el campo de la
educacién en diferentes titulos
oficiales sanitarios. Desde 2015,
la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA es un
centro adscrito ala Universidad
de las Islas Baleares (UIB), y ya
hace tres afios, dio el gran paso
al frente de impartir el Grado
Universitario de Odontologfa.
El avance cientifico constante
que se vive en la sociedad ac-
tual y la necesidad de nuevos
profesionales, vincula la nece-
sidad de aumentar ofertas de ti-
tulos oficiales y planificar algu-
nos inexistentes en las Islas para
que se puedan estudiar cerca de
casa. En Balea-
res, padece-
mos el gran
handicap de la
insularidad y
muchas fami-
lias se vefan
obligadas a

» “Lainvestigacion en este
campo es imparable y
necesitamos mds cabezas
que medios. Este desafio

P.-El Grado de Nutricién Hu-
mana y Dietética se presenta
como uno de los estudios de
futuro.

R.-El Grado Universitario
de Nutricién Humana y Die-
tética es hoy uno de los estu-
dios més demandados y con
una alta empleabilidad cara al
futuro. Es cierto, que la figura
del dietista-nutricionista estd
muy bien valorada y recibe
una gran demanda laboral
porque estd empezando a ser
muy reconocida por su utili-
dad y eficiencia en diferentes
sectores tanto el de la nutricién
clinica, los servicios de restau-
racion colectiva, la industria
alimentaria, la salud ptblica,
la educacién sanitaria, la do-
cenciay la investigacion, entre
otros.

Estd claro que la sociedad
actual demanda cada vez mds
profesionales con una forma-
cién especifica tanto en el &m-
bito dela ges-
tién y control
de calidad de
productos
alimentarios,
disefio de
nuevas die-
tas, reformu-

mandar asus N0 @MOCIONAY qUEreMOS  lacin de ali-
hijos, lejos del : : mentos, etc.
domicilio fa- trabajar d? folm:m Ilntensa para satisfa-
miliar para po- para que nutricionistas cer las necesi-
der estudiar R \ dades socia-
aquello que les esténala vanquardla y les, ya que la
apasiona. Su- ?X(?I?n(id (OnStant?" nutricién se

ponia un pro-
blema econémicoy, en algunos
casos, también en el de apego
familiar. Abrir las puertas a
nuevos grados en la Escuela
Universitaria ADEMA en Pal-
ma estd siendo una experiencia
muy positiva, se constata por
tanto el acierto de poner en
marcha estos proyectos y poder
ofrecer una solucién a una de-
manda universitaria que ya
hoy son una realidad.

estd empe-
zando a ver como el factor cla-
ve en la salud de las personas.

P.-;Qué problemas padece la
sociedad actual en este ambito?

R.- Actualmente, la obesi-
dad es una de las enfermeda-
des mads extendidas entre ni-
fios y adolescentes en los pa-
ises desarrollados. Cada vez
mas se estd observando un au-
mento de problemas de salud
derivados de una mala alimen-

taciéon y de una vida sedenta-
ria. Esto, unido a la importan-
cia que se concede en muchos
casos al aspecto fisico, hace que
la alimentacién y el deporte
sean dos aspectos fundamen-
tales a tener en cuenta en la for-
ma de vida de las personas. El
sedentarismo y las dietas ina-
decuadas han dado lugar a un
aumento de enfermedades cré-
nicas en nuestro pais, convir-
tiendo asfi a la obesidad, 1a dia-
betes, las enfermedades cardio-
vasculares y distintos tipos de
cancer, en importantes riesgos
para la salud humana.

Tanto desde el &mbito poli-
tico como del cientifico-médi-
co se estan desarrollando estra-
tegias para combatir la obesi-
dad en varias direcciones: la
prevencion, el estudio y el tra-
tamiento de la enfermedad.
Por un lado, y en combina-
cién con agencias guberna-
mentales, uno de los intereses
primordiales radica en aplicar
medidas preventivas tales
como aportar una mejor infor-

T

macién nutricional al consumi-
dor, 0 en apoyar a la industria
alimentarfa con el fin de abaste-
cer al mercado de productos
mds saludables (a través por
ejemplo de impulsar la refor-
mulacion de alimentos). Por
otro lado, desde el &mbito cien-
tifico-médico, en los tdltimos
afios se estd desarrollando ac-
tivamente una nueva vertien-
te de estudio, enfocada en la
deteccién y prevencién tempra-
na del desarrollo de obesidad,
que consiste en identificar, de-
finir y validar una serie de
“biomarcadores de salud y /o
enfermedad” que permitan
una caracterizaciéon temprana
de la susceptibilidad a padecer
obesidad y por tanto posibili-
tar su prevencién y/o un tra-
tamiento mds eficaz.

P.-;Cuales son las grandes
ventajas de estudiar este Gra-
do enla Escuela Universitaria
ADEMA?

R.- El Grado de Nutricién
Humana y Dietética se comple-

rofesionales muy demandados”

ta con 240 créditos durante cua-
tro afios donde los alumnos ten-
drén la oportunidad de combi-
nar sus clases teéricas con un
gran volumen de practicas.
Para nosotros, esun aspecto cla-
ve poder contar con un ratio
profesor / alumno muy reduci-
do para poder ofrecerles unas
précticas muy personalizadas
impartidas por un equipo do-
cente especializado, de referen-
ciay de calidad asistencial en
unas instalaciones modernas y
ala vanguardia tecnolégica.

Ademas, apostamos por la
innovacién tanto en un méto-
do pedagdgico propio como
en transformacién digital, asi
como impulsando y fomen-
tando la investigaciéon. Son
tres pilares bdsicos para ofre-
cer al estudiante los conoci-
mientos necesarios y practicas
adecuadas para que adquie-
ran las mejores competencias
y capacitaciones, lo mejor for-
mados posibles.

P.-Con este nuevo titulo uni-
versitario, ;la Escuela Univer-
sitaria ADEMA tendra lineas
propias de investigacién en
este ambito?

R.- El impartir el Grado de
Nutricion Humana y Dietética
ennuestras Islas es un proyecto
ilusionante y motivador, y por
supuesto la Escuela abrird nue-
vas lineas de investigacién. A
dia de hoy en la Escuela Uni-
versitaria ya estamos trabajan-
do en nuestras propias lineas
de investigacién en Odontolo-
gia en colaboracién y aunando
sinergias con la Universidad de
las Islas Baleares (UIB) que si-
gue manteniéndose entre las
mejores universidades de Espa-
fiay del mundo. Y en el campo
de la Nutricién la UIB tiene ex-
celentes docentes e investiga-
dores con los que contaremos
sin duda alguna para dar im-
pulso a los proyectos de inves-
tigacion e incrementar la cali-
dad docente de nuestro centro.

Desde ADEMA no entende-
mos la formacioén sin el para-
guas de investigacién y sin tra-
bajar esta parte de educaciéon
humanistica integral donde la
vocacion por el cuidado de las
personas es esencial. Este de-
safio nos emociona y quere-
mos trabajar de forma intensa
para que los dietistas-nutricio-
nistas estén a la vanguardia y
excelencia constante.
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100 trabajadoras embarazadas del Ib-Salut ya se
benefician de la compensacion por no hacer guardias

Miguel Lazaro, presidente de Simebal, manifiesta su satisfaccién fras ganar este contencioso y

Un total de cien mujeres
embarazadas de la plantilla
de personal sanitario del Ser-
vicio de Salud ya se benefi-
cian de la medida adoptada
por primera vez en Balears
para compensar la atencién
continuada (guardias) que
dejan de prestar las trabaja-
doras sanitarias durante el
embarazo. Hasta el mes de
marzo, en total se han benefi-
ciado 87 mujeres que inicia-
ron la baja durante el afio
2019 y 13 mujeres que la han
iniciado en 2020.

Esta medida econdémica
compensatoria fue acordada
en el seno de Mesa Sectorial de
Sanidad y aprobada en abril
de 2019y publicada en el BOIB
en mayo. No obstante, el des-
pliegue de la medida no fue
efectivo hasta noviembre ya
que habia que unificar diferen-
tes criterios entre las diversas
gerencias del Servicio de Sa-
lud sobre la aplicacién préctica
y los protocolos de las solicitu-
des de pago.

Esta compensacion estd des-

tinada a las trabajadoras sani-
tarias (enfermeras, médicas,
Opticas, fisioterapeutas, higie-
nistas dentales, terapeutas
ocupacionales, técnicas espe-

cialistas, auxiliares de enfer-
meria, etc.) que, por el hecho
de estar embarazadas, no pue-
den asumir la realizacién de
guardias, y por ello hasta aho-

ue aceptarlo

ra se reducian las retribucio-
nes que percibian. Para pagar
la compensacién a las mujeres
que ahora ya gozan de este de-
recho, hasta el mes de febrero

porque era una cuestion de justicia”

el Servicio de Salud ha desti-
nado 207.000 €.

Satisfaccion en el Ib-Salut

“Es un objetivo por el cual he-
mos luchado desde hace mucho
tiempo, lo que queriamos que se
cumpliera la ley de igualdad y que
las médicas embarazadas de baja
laboral evidentemente no perdie-
ran las retribuciones por las guar-
dias, que supone entre 1.000 y
1.200 euros mensuales. Entende-
mos en el Simebal que, si hay una
baja de una médica por baja ma-
ternal, por embarazo de riesgo o
lactancia de maternidad, tenia
que haber un prorrateo de los 1il-
timos 6 meses de las guardias que
habian hecho. Lo cierto es que al
principio se llegé a un acuerdo
con el Ib-Salut pero luego no in-
cluia los 4 escenarios posibles tu-
vimos que ir a juicio. La Adminis-
tracion ha tenido que aceptar por-
que la sentencia uiltima que hubo
en el TS|B en el contencioso ad-
ministrativo ha sido ganada por
Simebal. Nos alegramos muchisi-
mo de este nuevo éxito y de que el
Ib-Salut haya tenido que aceptar
lo que hemos defendido”.

Los ciudadanos de Balears se
comprometen con la donacion de sangre

En estas circunstancias del COVID-19 es especialmente necesario ir a donar sangre

Gran muestra de solidari-
dad de los ciudadanos de las
islas en plena crisis sanitaria y
con el Estado de Alarma decla-
rado. Enlos tltimos dias la po-
blacién balear ha demostrado,
una vez mas, su solidaridad
en tiempo de crisis. Los do-
nantes de sangre han acudido
a donar, muchas personas se
han ofrecido por primera vez
y las instituciones, especial-
mente los ayuntamientos, han
colaborado para facilitar insta-
laciones que garanticen la se-
guridad a la hora de donar.

Solo por dar un pequefio
dato, el 13 de marzo, 168 per-
sonas se acercaron a donar
sangre, y se consiguieron 140
donaciones de sangre. Estos
son muy buenos resultados en
unajornadanormal y son una
gran noticia cuando la socie-
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Imagen de una bolsa de sangr dada en el Banc de Sang.

dad se encuentra en situacion
de alerta por el coronavirus.
A todos corresponde de-
mostrar responsabilidad civi-
ca cumpliendo con las reco-
mendaciones de las autorida-

des ante la epidemia y ser
conscientes de que para man-
tener el sistema sanitario en
estos momentos de presiéon
también es necesario mante-
ner las reservas de sangre en

niveles de seguridad. Las re-
servas de sangre estdn al 75%
y se precisa que la poblacién
sana continte colaborando
para seguir garantizando el
tratamiento y cuidado de los

pacientes de nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Seguridad

El Banco de Sangre se centra
en la seguridad del donante.
Donar sangre es seguro. Las
salas de donacién son espacios
seguros donde solo acuden
personas sanas y se mantiene
una limpieza exahustiva. Los
materiales que se utilizan son
estériles y de un solo uso. Los
profesionales sanitarios extre-
man las medidas de higiene.
Los requisitos para donar ha-
cen que la donacién y la trans-
fusién sean seguras. Es muy
importante que la poblacién
sana contintie acudiendo a do-
nar sangre. Dependemos de
su solidaridad para garantizar
que los pacientes de las Balea-
res reciban las transfusiones
que precisan.
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Francesc Bu]sa de Paris al cel

PERE RIUTORD SBERT. METGE

rancesc Bujosa va te-
nir quatre il-lusions
amb Parfs com a pro-
tagonista: jugar a fut-
bol al Parc des Prin-
ces, anar a cantar a I'Olympia,
anar a fer una classe a La Sorbon-
neiguanyar una carrera a Paris-
Vincennes. Els qui I’hem conegut
prou sabem que només un d’a-
quests desitjos s’ha complit. No
va escatimar esforgos perd perin-
tentar aconseguir-los, convertint-
se en una persona apassionada
perla ciencia, la literatura, la md-
sica, l'art, el futbol, els cavalls, és a dir, tot
plegat el va fer un savi amb una destresa
per conversar i comunicar inigualable. 51,
ens ha dit adéu un dels intel-lectes més
privilegiats de la nostra terra.

Va néixer I'any 1947 a Esporles i alla
roman amb els seus pares, perd Son Fe-
rriol va ser el cau de la seva vida, alla a
on va tornar gran, a on va assajar fer de
metge, a on va tenir la seva familia mal-
grat no tingues fills ni germans, un po-
ble ple d’amics que el malavesaren...
clar, era el fill del metge... incltis li feren
creure que era un bon jugador de futbol,
cosa que ben aviat sa n’adona quant
juga a fora poble.

L’ensenyament universitari ocupa la
seva dedicaci6 professional. Es llicencia
i doctora en Medicina a la Universitat
de Valéncia, una comunitat a on també
va viure amb passid, amb referents que
sempre ha tingut ben presents, com ara
el seu company al col-legi major Llufs
Vives, I’advocat Pere Aguilé Monjo,
“titular indiscutible del meu dream team”,
ol’admirat escriptor Joan Fuster, el seu
predilecte. A Valéncia va iniciar també
la seva carrera universitaria com a pro-
fessor adjunt de la ma del seu mentor,
el professor Lépez Pifiero, director tam-
bé de la seva tesis doctoral.

Seguidament, com a catedratic d’-
Historia de la Medicina a la Universitat
de Saragossa, visqué set anys dedicat a
I'ensenyamentia la investigaci6 a la Fa-
cultat de Medicina; per cert, una ciutat
amb molts d’estudiants mallorquins,
procedencia que tingué ben en compte
sobretot si eren del Barca, com ara el
manescal Pep Ignasi Gari. De Saragos-
sa tingué també amics que mai no
oblida, el professors Manuel Bueno o
Fernando Solsona. L'any 1991 es va in-
corporar com a catedratic d"Historia de
la Ciencia a la Universitat de les Illes Ba-
lears, un desig que comparti amb Nadal
Batle, Miquel Roca i Antoni Bennasar.

Compromes amb la nostra cultura,
fou membre de lajunta directiva de’O-
bra Cultural Balear i de la Societat Ar-
queologica Lul-liana, president del XIX
Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana celebrat a Palmaiimpulsor de
la Facultat de Medicina a la nostra Uni-
versitat. A més, fou president de la So-
cietat Espanyola d"Historia de la Medi-

cina i president del IX Congrés Espan-
yol d'Historia de la Medicina celebrat a
Saragossa, ciutat a on també participa
enl’homenatge ala grandissima figura
que fou Lain Entralgo.

Académic numerari de la Reial
Académia de Medicina de les Illes Ba-
lears, he d’agrair a aquesta Corporacié
I'oportunitat que em va donar de conei-
xer-lo de la ma de ’enyorat Antoni
Obrador, com a company academic i
com a amic, una amistat iniciada fa
quinze anys sense fissures i que setma-
na rere setmana i de cap a cap d’any
hem gaudit amb encontres i confiden-
cies del tot inoblidables.

Encara que s’autodefinis com “un vago
sense mala consciencia”, publica 15 llibres
imés de dos centenars de capitols de Ili-
bre, articles de revista, o veus d’enci-
clopedies, a més d'innombrables articles
d’opini6. Entre els seus llibres destaquen
tres obres capitals, “Origenes histéricos
del concepto de afasia”, “La Academia
Médico Practica de Mallorca” i “Histo-
riografia y Filosofia de la Medicina en
Espaiia”. També cal destacar els llibres
“Francesc Bujosa en dialeg amb Pere
Serra” i “Evocacié del Dr. Antoni Obra-
dor i Adrover” -llibre que varem editar

conjuntament-, dues persones que aben
segur influiren en la seva vida.

Articulista durant molts d’anys de
“Diari de Balears”, ens delectava amb
aquells magnifics articles plens d’en-
giny i saviesa, a on d’una manera
intel-ligent imposava les seves opinions
deixant sense arguments als seus oposi-
tors, molt conseqiient pero en les seves
mancances i a vegades entonava el “mea
culpa” amb titols prou expressius com
“Fer segon” o “Els darrers seran els pri-
mers” o, ben el contrari, quant les victo-
ries d’Aina de Font eren logiques se-
gons la premissa darwinista “Guanyar
ésrar” o "N’ Aina i el Boveret guanyaren”.

Enamorat de I'art, era admirador -i si
podia comprador- de les obres de Damia
Jaume, Tapies, Castaldo... -guard una
ceramica del solleric que em va regalar
en Xesc-, sesmpre amb el beneplacit de Ja-
ner Manila, Tomas Horrach o Joan Vich.

Molt aficionat al cinema, es sabia el
guio de “Raices profundes (Shane)” iamb
molta gracia relatava les disputes d’A-
lan Ladd i Jack Palance.

El futbol va ser també la gran passié
de I'estimat Francesc, “sé més de futbol
que de cavalls”, deia. “Balearico” acerrim,
va fer s de la seva magnifica ploma per

exercir com a tal, amb articles com “Cinc
negres, un xueta, un canari i quatre indige-
nes”, escrit a on manifesta que “I’Atletic
és I'equip que també personifica, com és ben
sabut, la legalitat republicana”. Maradona,
Garrincha i, sobretot, Obdulio Varela “el
negro grande” foren els seus idols, a més
de tots els jugadors del Barga, clar.

Tampoc puc deixar d’esmentar la
seva gosadia com a “crooner” amb el
meu grup Rocké&Health, interpretant
“Un bolero” -aix{ titula un article d’opi-
ni6- al Castell de Sant Carles en una ce-
lebracié de la Patrona del Col-legi de
Metges. Seguidament publica “Perfidia,
naturalment”, per intentar capgirar “una
de les més capbuidades de la meva vida”.

El dimecres abans de deixar-nos ho
celebrarem, com cada dimecres, amb els
darrers “caminantes”, a on teniem el pri-
vilegi de compartir amb el manescal
Bartomeu Anguera i el metge Miquel
Monserrat les immenses llicons d’un
gran mestre, sempre acompanyat dels
seus amics de sempre i del seu tinic con-
fident, en Joan “jutge”.

Estelada de Font, de la seva quadra
“Shane”, va guanyar a Paris-Vincennes,
naturalment.

El meu condol, Beatriu.

Fotografia de “Bim-bam-bum” a la Quadra “Shane”, amb la seva mare “Jo Liar’. Barfomeu Anguera a la cdmera, jo d apunfador darrera una mata. Primavera de I'any 2011.
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Delegacié d’Alumnes de la Facultat de Medicina de la Universitat de les llles Balears

MEDICINA EN LA UIB

Colaboracion alumnado de Ciencias
de la Salud ante la pandemia

VicTorIA Ros

Actualmente nuestra socie-
dad se enfrenta a una pande-
mia causada por el SARS-
CoV2 y nosotros como estu-
diantes de medicina y futuros
sanitarios hemos sentido la ne-
cesidad de ponernos a disposi-
cién de las autoridades insula-
res para hacer frente a esta si-
tuacién de manera conjunta.

Hace tan s6lo 4 dias, un com-
pafiero de cuarto curso, Ignacio
Sureda, nos transmitié una ini-
ciativa que se estaba llevando a
cabo en Cataluna, la cual con-
sistia en recopilar todos los da-
tos necesarios de universitarios
que se ofrecieran voluntarios
para colaborar si fuera preciso.

Desde ese momento, decidi-
mos trasladar dicha iniciativa
alas Islas Baleares y el pasado

16 de marzo lanzamos un cues-
tionario a través de aplicacio-
nes de comunicacién y redes
sociales como Instagram (@de-
lemeduib) con la intencién de
alcanzar la médxima difusién y
poder recopilar la informacién
precisa de todos aquellos com-
parieros de Ciencias de la Sa-
lud que quisieran ofrecerse vo-
luntarios, independientemente
de su universidad de origen,
ya que somos conscientes que
muchos estdn estudiando enla
peninsula y han vuelto a su ho-
gar para pasar este periodo de
confinamiento.

Finalmente, el grupo de mds
de 500 voluntarios con el que
contamos es mds heterogéneo
de lo que esperdbamos y eso
nos da la oportunidad de poder
ayudar desde mds frentes, ya
que entre los voluntarios hay

estudiantes de distintos cursos
y graduados de Medicina, En-
fermeria, Psicologfa, Fisiotera-
piay otros grados como Odon-
tologia, Veterinaria, Microbio-
logfa, Biologfa, Bioquimica,
Nutricién, Biotecnologfa, etc.

Compromiso

Nuestra intencién es trasla-
dar el compromiso que tene-
mos con nuestra sociedad e in-
tentar ser de utilidad de cual-
quier forma dentro del &mbito
sociosanitario. Por eso, a través
del decanato de la Facultat de
Medicina de la Universitat de
les Illes Balears, nos hemos
puesto a disposicién de las ge-
rencias del Ib-Salut, el Hospital
Universitario Son Espases, el
Hospital Universitario Son
Llatzer, el Hospital de Manacor

y el Hospital de Inca, Atencién
Primaria, responsable del 061
y el Rector de la UIB para ofre-
cer nuestra colaboracién ya sea
cuidando de los hijos de perso-
nal sanitario que no tenga con
quién dejarlos, respondiendo
llamadas telefénicas o cual-
quier tarea que se considere de
necesidad en estos tiempos

que estamos viviendo.

Por altimo, queremos man-
dar un mensaje de agradeci-
miento y apoyo a todos los
profesionales sanitarios y no
sanitarios que estdn al pie del
cafién dfa tras dia, y queremos
que sepan que si en algtin mo-
mento necesitan ayuda, noso-
tros estamos a su disposicién.

Los farmacéuticos piden que sean los familiares de
pacientes de riesgo quienes acudan a la farmacia

El presidente del Col-legi Oficial de Farmacéutics de les llles Balears, Antoni Real Ramis,
destaca el papel de los farmacéuticos al servicio de la sanidad y la sociedad balear

CARLOS HERNANDEZ

Al contrario dela prescripcién
de confinamiento que las auto-
ridades estdn indicando para
casi toda la poblacién, los farma-
céuticos no se quedan en casa, si-
guen abriendo sus farmacias
paraasegurar el acceso y la con-
tinuacién del tratamiento de los
pacientes. En este sentido, desde
las farmacias se recomienda que
mientras sea posible, los pacien-
tes mds vulnerables (polimedi-
cados, crénicos y pacientes de
riesgo en COVID-19) minimizen
las visitas a la farmacia. Si se tie-
ne que ir a la farmacia es reco-
mendable que vaya un familiar
y que por su seguridad los mds
vulnerables no salgan de casa.
En este sentido, el Servei de Salut
ha autorizado la renovacién au-
tomatica de los tratamientos far-
macolégicos por un periodo de
dos meses, por lo que los farma-
céuticos ayudardn a contener la
propagacion del virus en Cen-
tros de Salut y se evitard que los
pacientes tengan que tramitar la

renovacion en las consultas de

medicina de familia y puedan
seguir con sus medicaciones di-
rectamente desde la farmacia.

Responsabilidad

Igualmente, los farmacéuti-
cos quieren hacer un llama-

miento a la responsabilidad de
los ciudadanos para que no ha-
gan acopio de ciertos medica-
mentos indicados para los sin-
tomas del COVID-19, como el
paracetamol, para evitar que se
produzcan desabastecimien-
tos. Enla actualidad no existen
problemas de suministro de

este principio activo, ya que
existen multiples presentacio-
nes, tanto de prescripciéon
como sin ella, lo que permite
que a dia de hoy las farmacias
estén abastecidas y no se dé
ningtn problema si todos ha-
cemos un uso racional de los
medicamentos.

En cuanto alas medidas enla
propia farmacia, los pacientes
deben respetar una distancia
minima de 1,5 metros por per-
sona y evitar aglomeraciones.
Si es necesario se debe esperar
el turno en el exterior de la far-
macia. Igualmente se debe evi-
tar tocar lo que no sea necesa-
rio (mostrador, muebles, pro-
ductos...). También se debe
comprar solo los productos ba-
sicos y no estar mds tiempo del
necesario. Igualmente se re-
cuerda que si presenta sinto-
mas como tos seca o fiebre el
paciente debe volver a su do-
micilio, aislarse y llamar al 061.

Como afirma Antoni Real,
presidente del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Islas

Baleares, “los profesionales de la
farmacia somos los sanitarios mds
accesibles, 365 dias al afio y sin
cita previa, atendiendo no solo en
las grandes ciudades o municipios
de Baleares, también en pueblos y
lugares donde pocos servicios lle-
gan. Y en esta situacion generada
por la infeccién por el COVID109,
venimos atendiendo sin descanso
y con abnegacion a los ciudadanos,
asegurando la continuidad de sus
tratamientos e informando de for-
ma veraz, luchando contra bulos e
informaciones peligrosas, y sobre
todo aquello que preocupa a nues-
tros pacientes y usuarios”.
Finalmente, el presidente del
Colegio de Farmacéuticos
aprovecha para mandar un
mensaje de d4nimo a todos y
agradecer “muy encarecidamen-
te la comprension de la ciudadania
y la labor que todos los farmacéu-
ticos estamos ejerciendo desde las
farmacias a pesar de las dificulta-
des. La solidaridad y comparieris-
mo de estos dias entre farmacéuti-
cos estd siendo abrumadora”, afir-
ma el presidente del COFIB.
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Company exige al Govern que “lidere la crisis del coronavirus
y
y sea capaz de generar confianza en sus decisiones”

El presidente del PP de Balears agradece la labor de todos los profesionales sanitarios y no
sanitarios y solicita “recursos suficientes para que realicen su frabajo con méxima seguridad”

El presidente y portavoz del
Grupo Parlamentario Popular,
Biel Company, destacé el pasado
17 de marzo, tras la Junta de Por-
tavoces del Parlament, que “el
Govern debe tomar medidas decidi-
das e ir por delante de la situacion”
y haafadido que “se debe generar
confianza a los ciudadanos”. “Si se
toman medidas contundentes, como
el cierre de colegios, no se puede ge-
nerar desconfianza permitiendo que
un barco con 3000 personas que vie-
nen de Italia atraque en Palma,
como no se puede negar el cierre de
colegios para anunciarlo tres horas

avance del virus” y por ello
“pedimos recursos suficientes para
que dispongan de las herramientas
necesarias para realizar su trabajo
y hacerlo en unas condiciones de
mdxima sequridad para ellos”.

Union

Asi, Company afirmé que
“estamos al lado del Govern para
afrontar esta crisis, pero le pedi-
mos que la lidere la situacion y
adopte todas las medidas contun-
dentes que sean necesarias”, al
tiempo que apelado “a la res-
ponsabilidad individual para no
dar ninguna ventaja al virus”. “El
PP balear cerrard su sede dejando

desbordamiento del servicio del |
061", dijo Company.

. : _ 1S
Sefial6 que “estamos al lad G 1
Rl el (PP) SRUP PARLAMENTARI |

y les agradecemos profunda-
mente el trabajo que estan lle-
vando a cabo para detener el  Biel Company.

una sola persona por dia y cance-
lard todos sus actos, incluyendo la
convencion prevista para el proxi-
mo mes de abril. Seguiremos las
recomendaciones de moverse lo
menos posible y evitar las aglome-
raciones”, dijo.

mds tarde, o crear una sensacion de . 'T | A i o
15 | lﬁ.

¥ @GrupPopularig

Enfermeras y técnicos de transporte denuncian falta de equipamiento de
proteccion para el Covid19. Sindicatos de enfermeria y de técnicos de enfermerfa y
de emergencias sanitarias criticaron la falta de equipamiento de proteccién frente al coro-
navirus en los centros sanitarios y en las ambulancias. En un comunicado, el sindicato de
enfermera Satse asegura que dispone de informacién segtin la cual las reservas de equipos
de proteccién individual para los sanitarios solo alcanzan para dos dias en algunos de los
hospitales de Balears. Satse denuncia casos de escasez de mascarillas de proteccién en ser-
vicios de atencién a pacientes con sintomas de COVID-19 y el uso de mascarillas quirtr-
gicas en situaciones en las que estdn indicadas las de filtro. "El cambio y la contradiccién
de criterios en el uso de equipos de proteccién individual y las restricciones a veces injus-
tificadas de los mismos estan llevando al personal de diversos servicios a una situacién
de estrés poco recomendable, ya que ademds de sentirse inseguros y expuestos, en caso
de contagiarse pueden ejercer como transmisores a otros pacientes del hospital a los que
traten o con los que estén en contacto", incide el sindicato. Por otro lado, el sindicato de
técnicos de enfermeria y de emergencias SAE ha censurado la falta de proteccién con la
que trabajan los profesionales que realizan el transporte sanitario programado.

URGENCIAS
DENTALES
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PIDECITA: ‘@& 971767 522
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SIMEBAL exige medidas urgentes para la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca

1.- La situacion de crisis sani-
taria esta imponiendo una so-
breexigencia a los profesiona-
les, que debe ir acompafada
de un correlativo sobreesfuer-
zo de coordinacion y soporte
alos mismos. Los profesiona-
les, por encima de todo, re-
quieren de una proteccion ade-
cuada en el ejercicio de su la-
bor; pero también precisan
recibir instrucciones claras,
percibir una coordinacion efi-
caz y tener acceso a informa-
cioén veraz y actualizada que
les ayude en su praxis diaria y
les transmita una seguridad en
la direccién de la crisis que en
este momento no tienen.
2.-Ladispersion estructural de
la Atencién Primaria, la ausen-
cia de un comité de seguridad
y salud especifico para APy la
falta de un 6rgano concreto de
representacion situa a sus pro-
fesionales en una posicion mas
vulnerable en esta situacién de
crisis. Las estructuras ordina-
rias de transmision de informa-
ciodn, de adopcion de decision y
de aportacion del feedbackne-
cesario para la mejor coordina-
cién no estan siendo suficiente-
mente agiles. Ayer mismo la
Junta de Personal de Ponent
hizo llegar al Gerente de HUSE
sus quejas y propuestas en
este sentidopara HUSE.
3.-No dudamos que la Geren-
cia de Atencion Primaria y los
equipos directivos estan ha-
ciendo un gran esfuerzo perso-
nal y profesional para la orga-
nizacion de la AP en esta crisis,
dentro de un contexto general
de falta de previsién y en el que
ellos mismos sufren falta de in-
formacion y directrices. Desde
SIMEBAL queremos aportar
las siguientes propuestas de
actuacion, porque considera-
mos imprescindible que la
parte social participe en la
coordinacion de la Atencién

El Dr. Miguel Lézaro, presidente de SIMEBAL.

Primaria, para trasladar ideas
que recibimos de nuestras es-
tructuras estatales y el feed-
backque nos hacen llegar los
trabajadores.
SOLICITAMOS: Por ello, el
sindicato SIMEBAL URGE a la
adopcion de las siguientes
medidas especificas para la
Atencion Primaria:

A. Constitucion de una MESA
PERMANENTE de trabajo

formada por IBSALUT, Salud
Publica, Coordinador frente a
la Pandemia del COVID-19
delServei de Salut, Gerencia
de Atenci6 Primaria y repre-
sentantes de los Agentes So-
ciales, o cualquier medida si-
milarque garantice la presen-
cia de la parte social en la
adopcidn de las medidas de
coordinacion.

B. Informacion ACTUALIZA-

Sindicato Médico de Baleares

0
W
z
7

DA, TRANSPARENTE y VE-
RAZ sobre:
SUJETOS
ASISTENCIALES:

* Numero de profesionales de
la GAP sospechosos de conta-
gio o infectados, que se en-
cuentren en aislamiento o in-
gresados.

» Situacion de profesionales en
gestacion, lactancia o en situa-
cién de vulnerabilidad y las me-

didasadoptadas por la GAP a
este respecto.

 Estado de las coberturas en
cuanto a las cuarentenas, IT, asi
como de las contrataciones y re-
fuerzos derivados de aquéllas.

* Flexibilidad laboral para ha-
cer posible la conciliacion fami-
liar sin merma alguna de la si-
tuacion contractual y retributiva
del profesional y de la incapa-
cidad laboral que hubiere lugar
segun el caso.

* Disponibilidad y dotacién de
dispositivos de proteccion indi-
vidual (EPIls, mascarillas,
guantes, soluciones hidroalco-
hdlicas, ...) y colectiva.

* Proteccién de los profesiona-
les en gestacion, lactancia o en
situacion de vulnerabilidad.

MEDIDAS DE
PROTECCION:
IDENTIFICACION
de casos:

* Realizacién mediante Tests
diagnésticos RAPIDOS de
COVID-19 A TODOS LOS
PROFESIONALES, que ha-
yan estado en contacto estre-
cho con personas con test (+).
C. PLANIFICACION:

» Toma de test en espacios
abiertos como ya se hace en
otros lugares como Vigo.

* Blindar las residencias de an-
cianos.

* Recursos humanos y mate-
riales ante la posibilidad de
desbordamiento en el nimero
de casos.

* Protocolos de actuacion ac-
tualizados.

* Preparativos para el desbor-
damiento de camas asistencia-
les. (Establecimientos priva-
dos, hoteles, etc...).

« Cuantificacion de respirado-
res en la CAIB, publicos, priva-
dos y de cualquier proceden-
cia. Preparacion de los mismos
y adquisicion de cuantos se es-
timen necesarios, si estamos a
tiempo...
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El Ib-Salut autoriza la renovacion automatica de
los tratamientos farmacologicos por dos meses

Se evita la asiduidad de los usuarios de la sanidad publica a las farmacias

REDACCION

El Servicio de Salud ha auto-
rizado la renovacién automdti-
ca de los tratamientos farmaco-
l6gicos por un periodo de dos
meses. Esta ampliacién permi-
tird prorrogar las prescripcio-
nes, de modo que se evitard
que los pacientes tengan que
tramitar la renovacién en las
consultas de medicina de fami-
lia. La renovacién automatica
se haimplementado hasta aho-
ra sobre un total de doscientas
mil prescripciones de produc-
tos, pero el Servicio de Salud si-
gue trabajando para incremen-
tar esta cifra. Se ha podido apli-
car a los tratamientos
introducidos en el sistema de
Receta Electrénica como trata-
mientos crénicos, que los mé-
dicos de familia han de reno-
var cada cierto tiempo. Por lo
tanto, todos los tratamientos

- ~
i e |y

que tenfan dispensacién pen-
diente se han renovado por un
periodo de dos meses.

Con anterioridad

Ademds, a partir de ahora to-
dos los medicamentos introdu-
cidos en el sistema de Receta
Electrénica podrdn recogerse
en la farmacia hasta quince
dias antes de la fecha de inicio
del tratamiento —no diez dias,
como se hacia hasta ahora—,
para evitar que los usuarios de
la sanidad ptiblica tengan que
acudir a las farmacias con tanta
asiduidad. En los casos de los
tratamientos que no hayan po-
dido renovarse automética-
mente, el paciente afectado
puede llamar al 902 079 079 o al
971 437 079 para pedir que su
médico de familia le renueve la
prescripcion sin tener que acu-
dir a la consulta.
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Un momento de la jornada con ACHINIB.

Consumo y Achinib organizan una
formacién sobre productos seguros

La Direccién General de
Consumo y ACHINIB (Asocia-
cién China de las Islas Balea-
res) han organizado hoy de for-
ma conjunta una jornada de
formacién sobre productos se-
guros dirigida a pequefios co-
merciantes y grandes distribui-
dores e importadores de dicha
nacionalidad para ayudarles a

cumplir con los requisitos de
seguridad establecidos por la
Unién Europea.

La sesién, en la sede de la
asociacién, contd con la colabo-
racién de un traductor y con-
sisti6 en una charla durante la
que se explicé qué son los pro-
ductos seguros y qué mecanis-
mos existen para saber si un
determinado producto es o no

seguro.

Igualmente, se ha hablado
sobre el marcado marca CE,
que es el testigo por parte del
fabricante de que su producto
cumple con los requisitos mi-
nimos legales y técnicos de
seguridad de la Unién Euro-
pea, y también sobre la im-
portancia del etiquetado y
otros conceptos que van aso-
ciados, como por ejemplo la
trazabilidad.

T

A.M.A. flexibiliza el
trabajo para garantizar
la salud a sus empleados

El Consejo de Administra-
ciéon de A.M.A., lamutua de
los profesionales sanitarios,
ha aprobado un plan de ac-
cién para garantizar la salud
y laseguridad de sus emple-
ados y clientes, a la vez que
toma medidas para facilitar
el teletrabajo a sus emplea-
dos, fundamentalmente de
su sede central de Madrid y
de las oficinas situadas en
esta Comunidad, Pais Vasco
y La Rioja.

Los padres y madres con
hijos menores o los trabaja-
dores con situaciones espe-
ciales forman parte del colec-

tivo que tendrd prioridad
para flexibilizar su jornada
laboral y poder sobrellevar
esta excepcional situacién
provocada por la crisis del
coronavirus Covid-19. Desde
el primer dfa, ya se han su-
mado a esta medida mds de
una treintena de trabajadores
de la sede central de Madrid.

Las acciones adoptadas
por AM.A, ejemplo de buen
funcionamiento en situacio-
nes dificiles, reducirdn el
riesgo de contagio, y prote-
gerdn en lo posible a los em-
pleados, proveedores y
clientes. Estardn vigentes, al
menos, durante las dos proé-
ximas semanas.
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Inversion millonaria en Eivissa para la
adquisicion de tecnologia de vanguardia

REDACCION

El Area de Salud de Fivissa i
Formentera ha adquirido re-
cientemente un arco quirdrgi-
co, un ecégrafo de tiltima gene-
racién para el Servicio de Gine-
cologifa y Obstetricia, un
broncoscopio para el Servicio
de Neumologia y un monitor
que permite la sedacién y el
control de las constantes vita-
les en la resonancia magnética
para el Servicio de Anestesia.
Esta inversién en alta tecnolo-
gia asciende a 284.589 euros, y
supondrd mejorar y ampliar la
cartera de servicios del Hospi-
tal Can Misses.

A finales de septiembre se
adquirié el sistema TeslaM3
de monitorizacién de pacien-
tes durante la realizacion de
resonancias magnéticas. Este
aparato de alta tecnologfa se
adquirio a través de concur-
so, por un importe de 63.132
euros.

Este nuevo sistema de moni-
torizacién de pacientes duran-
te la resonancia posibilita el
control y seguimiento de sus
signos vitales y evitard trasla-
dos que hasta el momento eran
necesarios en el caso de pacien-

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia dispone de un nuevo ecégrafo de dltima generacién General Electric, modelo Voluson S10.

tes a los que habia que sedar
durante la realizacién de la
prueba. El nuevo dispositivo
estd disefiado para la supervi-

sién continuada de electrocar-
diograma, oximetria de pulso,
presién sanguinea no invasiva,
presién sanguinea invasiva,

temperatura, respiracion, cap-
nografia, oxigeno y agentes
anestésicos.

Ademads, los servicios qui-

rurgicos, especialmente los de
Cirugfa Vascular, Urologfa y
Traumatologfa, asi como tam-
bién el equipo de la UCI encar-
gado de la colocacién de mar-
capasos, cuentan con un nuevo
arco quirtrgico General Elec-
tric Elite II, adquirido en no-
viembre por concurso por
107.690 euros.

Este nuevo aparato permite
obtener una extraordinaria cali-
dad de imagen, con gran resolu-
cién y nitidez, a dosis bajas, per-
cibir mds detalles y zonas anaté-
micas independientemente de
la densidad del paciente, asi
como también mejorar la efi-
ciencia del equipo quirtrgico.

El Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, por su parte, dis-
pone de un nuevo ecégrafo de
dltima generacién General
Electric, modelo Voluson S10,
adquirido en noviembre, con
un valor de 69.118 euros.

Este ecégrafo ofrece una
gran calidad de imagen en 2D
y 3D, y es un instrumento esen-
cial para el estudio del feto en
una plataforma con una gran
ergonomia. Las herramientas
de medicién automética per-
miten, ademds, mejorar el
diagnéstico.

La UCI de Can Misses habilita dos zonas
diferenciadas para afrontar la crisis sanitaria

REDACCION

El Servicio de Medicina In-
tensiva del Area de Salud de
Eivissa i Formentera cuenta
con un plan de contingencia
frente a la posibilidad de ingre-
sos de pacientes afectados por
coronavirus, y que contempla
distintas fases que se activaran
en funcién de las necesidades
asistenciales.

La direccién médica del Area
de Salud, junto a los servicios
de Medicina Intensiva y Anes-
tesia, ha coordinado este plan
preventivo.

Concretamente, la UCI del
Hospital Can Misses dispone
de dos zonas diferenciadas con
dos controles de enfermerfa.
En un primer momento se ais-
larfan los pacientes afectados
por la COVID-19 en uno de
ellos, el Control A. Este espacio
cuenta con cinco boxes; es de-
cir, tiene capacidad para cinco
pacientes que se mantendrian
aislados del resto de pacientes
con otras patologias.

En una segunda fase, si por
necesidades asistenciales fuese
necesario, se aislaria también el
Control B, que tiene capacidad
para ocho pacientes més. La UCI
tendria pues, en ese momento,
trece camas para paciente con
COVID-19 en estado critico.

A partir de ese momento, se
habilitaria un espacio de la
Unidad de Recuperacién Pos-
tanestésica (URPA), un 4rea
acristalada separada del resto,
con cuatro camas mads, para
atender a los pacientes criticos

con otros tipos de patologias.

Por dltimo, en la tiltima fase
se contempla utilizar la totali-
dad dela URPA, con otras siete
camas més. Habilitar la URPA
para atender a pacientes criti-
cos implicaria la actuacién con-
junta de médicos intensivistas
y anestesistas, en equipos mul-
tidisciplinares.

De este modo, en funcién de
las necesidades asistenciales, el
Hospital atenderia a veinticua-
tro pacientes criticos: trece en
la UCI y once en la URPA.

Can Misses amplia el personal
adscrito al area de Oncologia
con la incorporacién de la
doctora Alicia Quilez

REDACCION

El Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital
Can Misses ha incorpora-
do a una nueva especia-
lista, la doctora Alicia
Quilez Cutillas. Con su
contratacién, el departa-
mento alcanza la cifra de
cinco oncélogos.

La doctora Quilez ya
prestaba sus servicios mé-
dicos en el hospital de Ei-
vissa, y cuenta con una am-
plia experiencia asistencial,
habiendo desempefiado su
labor profesional en centros
oncoldgicos de indiscutible
reputacién. A su vez, es au-
tora y coautora de numero-
sos articulos cientificos, y
forma parte del Grupo Es-
pafiol de Investigacién en
Céncer de Ovario.

La doctora Alicia Quilez
se suma a una plantilla for-
mada por cuatro oncélogos
mads: Sergio Sdnchez, jefe de
Oncologfa Médica, Carlos
Rodriguez, Iker Lépez y
Urbicio Pérez, ademads de la
psicooncéloga  Paloma
Martinez.

El Servicio, gracias al es-
fuerzo de los profesionales,
aumento un 6 por ciento su
actividad asistencial en
2019, y alcanzé un méaximo
histérico de 7.857 consultas
atendidas.

Aungque esta drea del Hos-
pital Can Misses no registra
en estos momentos lista de
espera para las primeras
consultas, ni tampoco demo-
ra en los tratamientos, la am-
pliacién de la plantilla agili-
zaréd la atencién de las con-
sultas de revision.
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