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O P I N I Ó N

D entro de la dramática situación que se está
viviendo en todo el mundo a causa de la
propagación del Covid-19, Baleares está
afrontando un escenario menos tenso, des-
de el punto de vista sanitario y asistencial,

que el existente en otros territorios. 
Hay quien apunta, y los propios responsables polí-

ticos y técnicos de la Conselleria de Salut i Consum
no niegan esta posibilidad, que la circunstancia de que
el segundo caso de coronavirus registrado en España
aconteciera, precisamente, en Baleares (el primero fue
en Canarias, concretamente
en la isla de la Gomera), ha
ayudado, de alguna manera,
a que los protocolos de aten-
ción y asistencia a estos pa-
cientes estuvieran, por así
decirlo, más afilados, o me-
jor preparados.

En cualquier caso, la reali-
dad innegable, y los datos re-
sultan elocuentes al respecto,
es que la sanidad balear está
respondiendo más que satis-
factoriamente al que está
siendo, sin lugar a dudas, el
mayor desafío de su historia,
o, por lo menos, el mayor de-
safío en muchas décadas. Y
no realizamos esta afirmación tan solo porque las cifras
de infecciones sean menores en Baleares que en otras
comunidades y países, ya que, al fin y al cabo, estos re-
gistros pueden responder a múltiples causas y circuns-
tancias, a menudo de carácter colateral. 

Lo decimos, sobre todo, porque, más allá de las difi-
cultades, el sistema de salud de las islas, que conjuga
tanto a los equipamientos públicos como a los priva-

dos, ha sabido mantener la templanza que, tal vez, en
otros sitios, se ha echado de menos. Y esa es una cua-
lidad de singular relevancia cuando se te viene encima
nada menos que una pandemia a nivel mundial y un
territorio geográficamente limitado como el nuestro
ha de encarar un reto tan mayúsculo con los medios
que tiene a su alcance. 

Sin embargo, la
sanidad ha apro-
bado la asignatu-
ra, y, además, lo
ha logrado con
nota. En gran me-
dida, gracias a la
templanza a la
que aludíamos, y
también, por su-
puesto, gracias al
compromiso in-
destructible, te-
naz, inasequible al
desaliento, de to-
dos los profesio-
nales del ámbito
de la salud. 

Todos y cada uno de ellos, y de ellas, cada uno, y
cada una, desde su respectivo sector  de intervención,
ya sea en el marco público o en el privado, han dado
un ejemplo de vocación de servicio, de amor a una pro-
fesión, de devoción a unos pacientes, que tardará mu-
cho tiempo en borrarse de la memoria colectiva. A to-
dos, muchas gracias, en nombre del conjunto de la so-
ciedad balear.

Y también los políticos han estado a la altura. Hoy
que tanto se critica la gestión de determinados gober-
nantes, tanto en España como fuera de nuestro país,
en Baleares podemos presumir del hecho de que nues-
tros representantes públicos e institucionales, con la
presidenta del Govern, Francina Armengol, y la con-
sellera de Salut i Consum, Patricia Gómez, al frente,
hayan sabido aplicar el sentido común en la ardua y
nada sencilla tarea que han debido acometer en estas
últimas semanas. 

Prueba de esta sensatez es que, junto a su equipo de
principales colaboradores, han sabido huir de las po-
lémicas estériles y absurdas que, por desgracia, en
otros lares han empañado la lucha colectiva contra el
verdadero enemigo, que no es otro que el coronavirus.
Muy al contrario, han apostado por el diálogo conti-
nuado con los interlocutores sociales, y, como no de-
bería ser de otra manera, han depositado la confianza
de las decisiones sanitarias y asistenciales en los exper-
tos de la comunidad médica y científica. 

Y también han sabido ser reivindicativas cuando ha
existido esta necesidad. La propia presidenta Armen-
gol ha elevado la voz en determinadas ocasiones para
exigir al Gobierno central que las necesidades de Ba-
leares en materia de equipos de protección, de requi-
sitos de confinamiento, de conectividad aérea, debían
ser no solo escuchadas sino también atendidas. 

No le ha importado a Armengol el color político de
quien se sienta ahora mismo en el despacho de la Mon-
cloa, porque ha sido consciente desde el primer mo-
mento que la única prioridad en unas circunstancias
tan complicadas como las actuales no son las siglas
partidistas, sino la salud de los ciudadanos. 
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La sanidad balear ante el
mayor reto de su historia 

R ecordemos lo obvio: Más
de 16.000 muertos, aun-
que parece que hay ses-
go en esta cifra y serían

más ¡!!!!Entre el 20% al 40 % del
personal infectado¡ Varias decenas de profesionales
sanitarios muertos ¡ ! Estos son los datos demoledores,
que irán empeorando desgraciadamente porque esta
trágica pandemia sigue. Por eso, para empezar a ela-
borar el duelo individual y colectivo que tenemos, hay
que aceptar este baño de la verdad, es decir la dureza
sobrecogedora de los datos. Este es el mejor homenaje
que les podemos hacer a ellos, a sus familias, al colec-
tivo médico y al personal sanitario. De nuevo se im-
pone lo obvio la realidad hay que consumirla y no hay
que maquillarla. Y en eso están los pseudolíderes po-
líticos. No caben actitudes “buenrrollistas”, ni sobre-
dosis de positividad megalomaníaca, toca sufrir y es
normal que nos duelan los cojones y los ovarios del
alma. De eso, van los duelos y España hoy está de luto. 

Por otra parte, es triste, patética y vergonzosa la so-
breexposición por tierra, mar y aire de algunos políti-
cos centrados una vez más, en relatos des-culpabili-
zadores que les eximan o atenúen sus responsabilida-
des futuras. Pero no hay amnesia para olvidar 22
lapidas de médicos en activo fallecidos, ni para sus se-
pelios preñados de la soledad de sus familiares. La
mayor parte de estos médicos trabajaban en Atención

Primaria y han muerto en la trinchera sanitaria. Al pie
de la cama del paciente. Entre los fallecidos hay una
doctora de 28 años. Manchega ella. Descansen en paz.

Está claro que debemos interrogarnos, por una serie
de cuestiones: ¿Que motiva a un médico a arriesgar su
vida en el desempeño de su profesión? ¿Qué sentido
tiene para él, el acto médico de atender a sus pacientes
antes que a su propia seguridad? Está claro, los médicos
no son héroes, pero se comportan como personas im-
buidas por un gran compromiso empático y alto nivel
de responsabilidad. No solo tienen conocimientos, sino
que se mueven por el imperativo ético. Está integrado
en el ADN de su profesión desde tiempo inmemorial. 

Ya estaba escrito en el código de Hammurabi y des-
pués en el Juramento Hipocrático: la relación médico-
paciente es el eje de la profesión médica, que hoy con
esta pandemia emerge y se reactualiza de nuevo como
el GPS de nuestro quehacer profesional. Como decía
Friedrich Nietzsche “el que tiene un porque es capaz de
soportar cualquier como” ¿El virus es el medio, pero hu-
bieran fallecido estos médicos si hubieran tenido me-
dios de protección adecuados? ¿A quién correspondía
habérselo proporcionado? ¿Se ha hecho un cribado

adecuado a todos los profesionales
para detectar si era Covid positiva?
Bien al virus no se le puede contro-
lar, dada su letalidad, pero exponer-
se a él sin el escudo pertinente, es un
gran riesgo. 

Se comprende que los políticos y
los voceros que suben al púlpito no tienen por qué sa-
berlo todo, pero tuvieron datos para no subestimarlo
e iniciar una planificación precoz. No toleraron la in-
certidumbre y lanzaron soflamas anestésicas. De
aquellos lodos vinieron estos barros. El colectivo mé-
dico considera mayoritariamente, que en España se
han hecho y se siguen haciendo protocolos basados
en la medicina basada en las in-existencias (de me-
dios) y no en las evidencias. 

Los médicos y el resto del personal sanitario segui-
rán currando y antepondrán los pacientes, a su propia
seguridad, pero exigimos y reivindicamos los medios
que nos protejan y esa es la res-ponsabilidad legal y
moral de las administraciones. Les pediremos cuenta
y cuentas. Ya saben en derrota transitoria pero nunca
en doma. Mi memoria y mi agradecimiento. DEP.

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

Hay que consumir la trágica
realidad: 22 médicos fallecidos
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E s evidente que actuar en estos tiempos es difícil. No
sabemos cuál es la mejor solución, aunque todos y to-
das tenemos las soluciones adecuadas cuando ha pa-
sado. Y yo creo que es momento de superarse y de po-

ner a prueba nuestra capacidad de gestión y toma de deci-
siones rápidas, informadas y acertadas. Por eso es
importante disponer de la información adecuada y al mismo
tiempo, ofrecer algunas pautas que permitan hacer frente a
este gran reto, y donde nutrirnos de visiones y experiencias
que nos ayuden a superarlo.

Y decía el catedrático Agustín Estrada Peña de la univer-
sidad de Zaragoza, que leí en un hilo de twitter lo siguiente:
“Queridos conciudadanos de la cacerolada de las 9:00 PM. Preten-
do escribir unas líneas a vosotros, los que hasta hace un mes erais
‘expertos entrenadores de fútbol’, a la par que avezados ‘especialis-
tas en mecánica de coches’, y en las últimas semanas sois ‘expertos
en pandemias’. A vosotros, quienes no creo que sepáis qué es R0
pero lo manejáis con soltura mientras la familia cena. A vosotros,
que no creo que distingáis entre letalidad y mortalidad, porque lo
verdaderamente serio es mostrar la indignación de la ciudadanía.

¿Por qué el gobierno ha actuado tarde?
Por la economía. Si se cierra un país a todo tipo de activi-

dad económica porque hay cuatro personas que tosen mu-
cho, y nada más, algunos medios de comunicación hubieran
condenado a los responsables con el estigma de “quieren des-
truir el país”.

Se esperó hasta que se comprobó que, realmente, la cosa

iba en serio y que había que tomar medidas. Hubo un mo-
mento en que los datos pintaron realmente feos, y ahí (tarde)
se comenzó a actuar. Se actuó tarde por dos razones. La pri-
mera porque es un nuevo virus y es bueno saber que aparecen
virus nuevos de los que no tenemos ni idea de cómo funcio-
nan. Es como si estamos en el bosque y no sabemos si estamos
viendo enfrente de nosotros un mirlo o un feroz oso. No sa-
bemos cómo se comporta. Mejor esperar a ver qué hace. Y eso
hicimos.

La segunda es porque los chinos “mintieron”. Desde el prin-
cipio. Desde aquella epidemia de SARS en China, existe un sis-
tema de vigilancia temprana y de alerta rápida en el país. Cada
vez que se detecta un caso de neumonía “extraña” se debe co-
municar a Beijing. Pero los responsables de sanidad de Wuhan
decidieron que estaban mejor callados. Os diré que el primer
caso declarado es de finales de noviembre de 2019, por lo que
el virus, con lo que sabemos hoy, podía estar circulando ya entre
agosto y septiembre. La comunidad científica admite hoy que
todas las cifras de infectados y fallecidos no son ciertas. Se ha
calculado comprobando el tiempo que han funcionado las in-
cineradoras de Wuhan en los últimos meses. Es decir, estába-
mos ciegos ante lo que nos venía.

¿Por qué es distinto este virus? Sabemos hoy que el virus se
multiplica en la garganta a niveles simplemente brutales. En
aproximadamente un 30% de las personas (pero también hay
diferencias) el virus puede pasar al pulmón. No sabemos por
qué, pero las células que se encargan de nuestras defensas, al

ver la inmensa carga vírica, sueltan toda
la artillería. Los enfermos graves lo están
porque su sistema inmune se ha pasado
de la raya. Repito, no tenemos ni idea
acerca de cómo funciona este bicho, y
nuestras estimaciones son eso, estimacio-
nes algo laxas.

¿Qué va a pasar? No lo sé. Aquí tengo
dos cuestiones. La primera, que nadie
piense que una vacuna se hace en un mes. La segunda, pen-
sad en África y en América. Allí no hay una sanidad como
en Europa. Vamos a tener olas de infección secundaria y ter-
ciaria por un largo tiempo. Es lo que tienen las pandemias.

Y eso me lleva a pensar que lo difícil es hacer y decidir. Lo
fácil es protestar. Lo ideal es encontrar oposiciones como la
de Portugal. Lo que nos encontramos son oposiciones que
critican cualquier actuación del que actúa. Lo mejor es ayudar
y sumar. Y luego, cuando pase, criticar. Todos tenemos críticas
para poner encima de la mesa. Ayudemos a salir adelante
ante esta pandemia que nadie conocía y que todos y todas es-
peramos que pase lo más pronto posible. Es evidente que
todo el proceso de salida será lento. Habrá que hacer caso
para no caer en la tentación de tomar cada uno/a las medidas
que queramos. Nos jugamos nuestro futuro.

Hay tantas cosas que hacer y pocas manos que hacen! Ayu-
demos con todo lo que podamos para salir lo mejor posible
de esta pandemia.

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Lo difícil es hacer y decidir en tiempos de la #covid19. 
Hay tantas cosas que hacer y pocas manos que hacen!

E n Shanghái la contaminación se ha re-
ducido un 40%. La causa: la reducción
de la actividad económica. La produc-
ción industrial china se ha contraído

un 2%. Los fabricantes de medicamentos ge-
néricos en India bloquean a su vez la pro-
ducción. General Electric parece que reduci-
rá sus resultados en más de 200 millones de
dólares. Las estimaciones de la IATA, patro-
nal de las aerolíneas, concretan pérdidas de
casi 115 mil millones de dólares, sumando la
quiebra de la empresa Flybe, británica. Im-
portantes productores textiles, como Inditex,
reducen en cinco puntos sus ventas este tri-
mestre, en relación al anterior. La industria
del automóvil, gran motor, está a su vez con
problemas por faltas de suministros. China
es el epicentro; su aportación al PIB planeta-
rio lo justifica: representa el 16%, en una es-
calada exponencial que arranca de comien-
zos del XXI, cuando ese porcentaje era del
4%. Presencia económica general, multipli-
cada por cuatro. Consecuencias letales para
el resto de la economía mundial, cuando el
gigante asiático pasa por problemas. 

Algunos hablan ya de des-globalizar. Di-
fícil reto. La traslación de todo esto a los mer-
cados productivos y financieros ha sido in-
mediata. Las Bolsas se han desplomado a ni-
veles que recuerdan el estallido de la Gran
Recesión, con caídas que van del 8% (en em-
presas de comunicación) a casi el 20% (en en-
tidades bancarias), según datos del Euros-
toxx600. Se habla de pérdidas billonarias
(con “b”) si el escenario que se dibuja es se-
vero: la permanencia del virus, sin respuesta
sanitaria efectiva.

El miedo se ha instalado, una vez más, en
la economía. Lo explicó con acierto John
Maynard Keynes en la Teoría General: apa-
recen los animals spirits, componentes psi-

cológicos impredecibles
muchas veces, que las-
tran el crecimiento al ra-
lentizar decisiones de
inversión y consumo.

Aunque las estructu-
ras productivas estuvie-
ran funcionando correc-
tamente –o con el dina-
mismo que se les
supone–, la aparición de
un “cisne negro” como
este lo trastoca todo. El
capital es cobarde. Está
instalado en la cautela. La crisis que se va di-
bujando es de oferta: stocks que se pueden
ir acumulando, que no se colocan en los mer-
cados, no por falta previsible de demanda –
lo que sí sucedió en la crisis de los años 1930–
, sino por la prevención a abrir los contactos
comerciales, a estimularlos. Miedo al conta-
gio vírico. Las empresas van buscando alter-
nativas: teletrabajo, buscar provisiones de
componentes manufactureros e industriales
por la vía aérea, nuevas deslocalizaciones.
Mientras, los bancos centrales tratan de
aportar sosiego: tipos de interés a la baja allí
donde se pueda actuar (como en Estados
Unidos, para regocijo de Trump), estudiar
créditos blandos, relajar las reglas presu-
puestarias y fiscales otrora inamovibles.

¿Y el turismo? Retracción ha sido por Se-
mana Santa, a tenor de cómo está evolu-
cionando el proceso; probable recupera-
ción para el verano, habida cuenta que, es-
peremos, se obtengan respuestas
plausibles en los ámbitos sanitarios y se re-
laje la situación. Mientras, el “cisne negro” si-
guen chapoteando, bajos los cielos de un
Shanghái con menos polución. Una buena
noticia (menos mal).

Dr. Carles
Manera  

Pdent.del Consell
Economic I Social de

les Illes Balears

Coronavirus y algunos datos

L a pandemia por el nuevo corona-
virus COVID-19 supone una prue-
ba de estrés máximo para los siste-
mas sanitarios. La aparición de

este nuevo virus ha obligado a reestruc-
turar de forma abrupta los dispositivos
y modificar sustancialmente la organi-
zación de los servicios sanitarios para
dar respuesta inmediata a una situación
que amenaza con colapsar el sistema. 

Nuestro Sistema Nacional de Salud
cuenta con una atención primaria po-
tente y bien estructurada, lo que ha per-
mitido que ésta desempeñe un papel
crucial en el control de la epidemia. En
Illes Balears la atención primaria se ha
reestructurado radicalmente en sema-
nas. Los objetivos de esta reestructura-
ción son: atender adecuadamente a los
pacientes afectos de COVID-19 evitan-
do contagios a otros pacientes y sanita-
rios y continuar atendiendo a los pa-
cientes con otros problemas de salud
y/o con enfermedades crónicas.  

La atención primaria de Baleares ha
reorganizado todos sus recursos en los
centros de salud, servicios de urgencias,
equipos de soporte de atención domici-
liaria, ya ha creado dispositivos especí-
ficos para la atención a COVID-19. Ello
implica nuevas formas de atención a las
pacientes basadas en la atención telefó-
nica y atención presencial y domiciliaria
cuando se requiere; y ha supuesto estre-
char la colaboración entre todos los pro-
fesionales, propios de atención primaria
y con los hospitalarios y del 061. Y a
todo ello se han adaptado de forma rá-
pida los sanitarios.      

Las claves para conseguir, a pesar de
las grandes dificultades existentes, esta

reorganización son la
actuación de la Con-
selleria y sus estruc-
turas de gestión, la
concienciación y res-
ponsabilidad de los
ciudadanos y la in-
tensa implicación de
los profesionales que
han puesto de mani-
fiesto su profesionali-
dad y compromiso. 

La respuesta es efi-
caz, con los aciertos y
errores que haya podido haber. En el
futuro inmediato en atención primaria
habrá que continuar diagnosticando
nuevos casos e identificando a sus con-
tactos para controlar la extensión de la
infección, y aumentará el seguimiento
de los casos leves y otros tras el alta
hospitalaria. La amplia disponibilidad
de pruebas diagnósticas, actuales y las
que se puedan desarrollar, supondrá
una herramienta esencial en el diag-
nóstico clínico y el control de la pande-
mia. Y es fundamental continuar la
atención al resto de problemas de salud
y el control de enfermos crónicos. Hay
que planificar la salida de la crisis, que
será difícil y compleja y continuará re-
quiriendo la concienciación y respon-
sabilidad de los ciudadanos, la actua-
ción decidida de las estructuras de ges-
tión y la implicación y profesionalidad
de los sanitarios. Debemos aprovechar
lo aprendido y los cambios introduci-
dos que nos puedan ser útiles en el fu-
turo para salir con un sistema sanitario
mejor y reforzado. De ello depende la
salud de todos.

Dr. Joan Pou
Bordoy  

Metge de família.
Coordinador del

Centre de Salut de
Camp Rodó

Atención Primaria en la pandemia
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armengol valora la situación de la
Covid-19 con los partidos políticos 

La presidenta del Govern invita a hacer propuestas para el
desconfinamiento y la reactivación económica en Balears

Carlos Hernández

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, ha parti-
cipado este viernes en la reu-
nión de la Comisión entre el
Govern y los partidos políticos
para la lucha contra la expan-
sión de la Covid-19 que se lle-
va a cabo semanalmente. Du-
rante la reunión, celebrada por
videoconferencia, Armengol
ha explicado a los representan-
tes de las distintas formacio-
nes con representación en el
Parlament el estado actual de
la atención sanitaria y sociosa-
nitaria ante la pandemia, valo-
rando que el sistema asisten-
cial está respondiendo con su-
ficientes recursos y que las
cifras de contagios mantienen
una buena evolución.

Al mismo tiempo, la presi-
denta, que por parte del Go-
vern ha estado acompañada
por la consellera de Presiden-
cia, Cultura e Igualdad, Pilar
Costa, y por el director general
de Relaciones con el Parlament,
Miquel Àngel Coll, ha invitado
los partidos a hacer propuestas
sobre el proceso de desconfina-
miento que se abrirá una vez
acabado el estado de alerta, y
también sobre el plan de reac-
tivación económica que será
necesario en Balears, dos cues-
tiones en las cuales ya está tra-
bajando el Govern.

En este sentido, la consellera
Pilar Costa, explicó que "se ha
ofrecido a los partidos políticos
que, a pesar de que ya hay un gru-
po de expertos trabajando en ello,
hagan las propuestas que conside-
ren oportunas de cara al futuro
proceso de desconfinamiento que
se tiene que vivir en las Illes Bale-

ars". Por otro lado, también ha
recordado que "paralelamente
se está trabajando para preparar
el plan de reactivación de nuestra
comunidad desde un punto de
vista tanto económico como so-
cial, en el cual trabaja también
Mesa de Diálogo Social, que pre-
cisamente se ha reunido hoy". En
esta cuestión, también se ha in-
vitado los grupos a hacer las
aportaciones que consideren. 

respuesta

La consellera agradeció que
durante la reunión los repre-
sentantes de los partidos polí-
ticos hayan valorado la ges-
tión que está haciendo el Go-
vern para dar una buena
respuesta a la pandemia y ha

recordado que, a pesar de que
ya se está trabajando para pre-
parar el futuro desconfina-
miento de las Illes Balears, la
situación ahora mismo es la de
un estado de alarma que se ha
alargado al menos hasta día 26
y de abril y que el Govern con-
centra los esfuerzos a hacer
frente a la emergencia sanita-
ria que estamos viviendo. Asi-
mismo, Costa ha pedido que
la crítica que se pueda hacer
desde cada partido político se
haga de manera constructiva.

Mesa sectorial de sanidad 

La Mesa Sectorial de Sani-
dad ha aprobado extender a
efectos retributivos la consi-
deración de días especiales

—tal como se hace habitual-
mente con los días 24, 25 y
31 de diciembre— a las jor-
nadas del 9, el 10 y el 13 de
abril (Jueves Santo, Viernes
Santo y Lunes de Pascua)
para todos los trabajadores
que participen directamente
en el tratamiento de la CO-
VID-19 y también para
aquellos a quienes se incre-
mente su actividad habitual,
ya sea en jornada ordinaria
o extraordinaria. 

La situación actual supone
que determinados servicios
relacionados directamente
con la COVID-19 necesiten
que el personal deba tener
una presencia superior a la
que se registraría en un fes-
tivo normal.

Francina Armengol, junto a Miquel Àngel Coll, durante la videoconferencia con los partidos. 

Imagen de archivo de una reunión de la Mesa. Momento en el que un paciente sale de la UCI de Son Espases. 

Consells Insulars
Francina Armengol,

participó el pasado 10 de
abril en la tercera reunión
de coordinación con los
consells insulars para co-
ordinar acciones y colabo-
rar para mejorar la pre-
vención y la actuación
contra las violencias ma-
chistas, durante el estado
de alarma provocado por
la Covid-19. Una de las
acciones que el Instituto
Balear de la Mujer ha lle-
vado a cabo es la puesta
en marcha de la iniciativa
«Mascarilla-19», en cola-
boración con el Colegio
de Farmacéuticos. Se trata
de una campaña con la
cual "la víctima que se sien-
ta vigilada o controlada o en
una situación extrema pueda
ir a la farmacia y pedir una
mascarilla 19 y saber que la
persona que la atienda tele-
foneará enseguida al servicio
de emergencias 112 y se pon-
drá en marcha el protocolo de
actuación”. 

Supermercados

Hay un acuerdo de co-
laboración con el Colegio
de Administradores de
fincas de les Illes Balears
para mejorar la capaci-
dad de prevención de los
casos de violencia ma-
chista que se producen en
el seno de los domicilios
familiares y acuerdos de
colaboración con las ca-
denas de supermercados
Mercadona, Eroski y Hí-
per Centro. En cuanto a
las cifras de atención del
teléfono 24 horas 971 17
89 89, que también cuenta
con un servicio de What-
sapp al teléfono 639 837
476, desde el 6 de marzo
al 5 de abril de 2020 se
han registrado 300 con-
sultas, una cifra que su-
pone un incremento del
7,14 por ciento respecto
del mismo periodo del
año 2019.
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UvaC, las unidades volantes
para atender a los enfermos
de coronavirus en sus casas

La red de Atención Primaria es uno de los servicios sanitarios
que más ha tenido que reinventarse para asumir la pandemia

Juan riera roCa

La pandemia de coronavirus
ha obligado a cambiar muchos
protocolos de asistencia. La Ge-
rencia de Atención Primaria del
Servicio de Salud de Baleares (Ib-
salut), como puerta de entrada al
sistema sanitario ha tenido que
reinventarse. Las Unidades Vo-
lantes de Atención al Coronavi-
rus (UVAC) son una de estas no-
vedades para unos tiempos que
no volverán a ser iguales.

Las unidades volantes de
atención al Covid-19 atenderán
a domicilio casos confirmados
y los que estén en investigación

Se trata de unos equipos cre-
ados para atender los casos con-
firmados y los que estén en in-
vestigación por posible infec-
ción por el coronavirus
SARS-CoV-2. Actuarán en el
domicilio de las personas afec-
tadas siempre que las condicio-
nes del paciente y del domicilio
lo permitan. El objetivo es pro-
fesionalizar la atención a los pa-
cientes infectados por el coro-
navirus.

atención domiciliara segura

Para ello se les ofrece una
atención domiciliaria segura y
de calidad, lo que permite tratar
los casos infectados que presen-
ten síntomas leves —con situa-
ción clínica estable—, y garan-
tizar unos niveles adecuados de
prevención de la infección para
proteger a las personas que con-
vivan con el paciente de posi-
bles contagios, contribuyendo
con ello a frenar la pandemia.

Cada UVAC está dotada de
un médico, una enfermera y un

conductor (las UVAC básicas
prescinden del médico, ya que
tienen otro cometido) que han
recibido formación y entrena-
miento especiales. Son profesio-
nales voluntarios que pertene-
cen a Atención Primariarar una
UVAC, con la previsión de que
se active una segunda más ade-
lante. La atención específica que
prestarán se centrará en los as-
pectos siguientes:

Casos en inves-
tigación por CO-
VID-19 con sínto-
mas leves (fiebre,
tos, congestión,
malestar, etc.); ca-
sos probables o
confirmados de COVID-19 con
síntomas leves; casos proba-
bles o confirmados de COVID-
19 que han requerido hospita-
lización y han recibido el alta,
pero todavía necesitan aten-
ción sanitaria y medidas de ais-
lamiento.

Cabe destacar que las UVAC

no atenderán a las personas que
tengan factores de vulnerabili-
dad previos (por ejemplo, algu-
na enfermedad crónica, altera-
ción del sistema inmunitario,
edad avanzada, embarazo, etc.)
o que presenten síntomas con-
siderados clínicamente graves
(respiratorios, digestivos o neu-
rológicos).

Algunas de las funciones de
las UVAC son tomar muestras

de los casos en in-
vestigación, eva-
luar las caracterís-
ticas clínicas de
los pacientes y de
las personas con-
vivientes, asegu-

rar que el domicilio cumple los
requisitos mínimos para la
atención domiciliaria y gestio-
nar el traslado de los casos gra-
ves a un hospital.

El seguimiento de los casos
se hará combinando visitas y
teléfono para recoger informa-
ción sobre el estado de salud

del paciente y dar respuesta a
dudas. También se explicarán
al paciente y a sus convivientes
todas las medidas de protec-
ción que han de tomar durante
el periodo de vigilancia activa:
no recibir visitas, no compartir
objetos, lavarse las manos a
menudo, etc.

equipación completa

Las UVAC están equipadas
con un maletín que contiene
todos los materiales necesa-
rios para esta atención especí-
fica: equipo de protección in-
dividual, instrumentos para
recoger muestras, mascarillas
quirúrgicas, guantes, solución
hidroalcohólica y un termó-
metro, entre otros, todo ello
junto con una exhaustiva in-
formación a los profesionales
que se dedican a esta tarea.

“La formación que se les ha dado
a estos profesionales –explica Mi-
quel Caldentey, director geren-

te de Atención Primaria –es
muy intensa, del mismo modo que
esta formación de autoprotección
se está extendiendo a través de vías
digitales como youtube”. Las
UVAC se coordinan desde una
sede central establecida en
unas instalaciones del Ibsalut
en Es Molinar.

Junto con el seguimiento ca-
sos en casa –al cierre de esta
edición, en la primera semana
de abril, eran ya más de 600 –
las UVACs recogen muestras
para detectar casos (función
para la que inicialmente fue-
ron concebidas) a domicilio o
a través de los COIVID-Ex-
press (ver páginas 12 y 13) que
pueden llegar a 80 personas
diarias desplazadas a diferen-
tes puntos.

Según explica Miquel Cal-
dentey, otra de las funciones
para las que se ha preparado a
las UVACs es la tramitación de
altas rápidas en el caso –que
aún no se ha dado –de que los
hospitales se colapsaron. En
esa situación, los pacientes
hospitalizados ya casi curados
serían trasladados a sus casas
donde pasarían el resto de la
convalecencia atendidos por
las UVACs.

Hay en servicio siete UVACs
dotadas de un profesional mé-
dico, uno de enfermería y un
técnico de ambulancias y 4
UVACs básicas en las que se
prescide del médico y que se
centran en la recogida de
muestras. La atención a estos
pacientes es compleja, recuer-
da Miquel Caldentey, “dado que
hay mucha variedad de casos, no
todo es blanco y negro, hay mu-
chas variedades de gris.”

Un técnico de las UVAC se coloca el equipo de autoprotección en la puerta de una ambulancia.

Una especialista de las UVAC ofrece formación sobre autoprotección ante el COVID-19.

� Las Unidades
Volantes atienden,
analizan e informan



Juan riera roCa

Al cierre de esta edición, sá-
bado 11 de abril, en Balears ha-
bía 648 casos positivos activos
de SARS-CoV-2, según los da-
tos del Ministerio de Sanidad,
es decir, 6 menos que el día an-
terior. Por otra parte, 757 enfer-
mos se habían curado, lo que
implica 20 altas más que en la
jornada anterior. Cabe destacar
que la cifra de curados repre-
sentaba en esa fecha, más del
50% del total (1.488) de positi-
vos detectados desde el inicio
de la epidemia. 

El sábado 11 de abril se confir-
maron cinco nuevas defuncio-
nes y el total acumulado era de
102 víctimas mor. Hasta el mo-
mento, se han registrado 1.507
casos acumulados, 19 más que
ayer, lo que representa un incre-
mento del 1,3%. A esa fecha, en
los hospitales de Mallorca había
393 hospitalizados, 74 en unida-
des de cuidados intensivos
(UCI). 655, reciben atención por
las unidades de atención al co-
ronavirus (UVAC).

en Menorca, 17 pacientes

En Menorca había 17 pacien-
tes hospitalizados (6 en UCI) y
29 en seguimiento por parte de
las UVAC. En Eivissa eran 49
los hospitalizados (13 en UCI).
Otras 33 pacientes recibían
atención de las UVAC en Eivis-
sa y Formentera. Desde que co-
menzó la epidemia, se han de-
tectado un total de 288 casos
positivos entre los profesiona-
les sanitarios, el 19% de los
1488 casos que se han detecta-
do en Baleares hasta ahora. 

De todos estos casos, a día de
hoy hay 177 profesionales sani-
tarios que son positivos acti-
vos, una cifra que representa el
1,1% de los 16.000 profesiona-
les que trabajan en la sanidad
balear. Un total de 262 están en
vigilancia activa. Durante las
últimas dos semanas un puen-
te aéreo con  China (del que se
informa en esta edición) ha
permitido dotar del necesario
material de protección para ca-
pear la crisis.

En cuanto a los usuarios de
las residencias de personas ma-
yores, había a 11 de abril 348
afectados: 209 usuarios positi-
vos activos, 6 usuarios curados
y 28 exitus (dos más que en el
último recuento diario). Tam-

bién  se habín registrado 99 tra-
bajadores positivos activos y 6
trabajadores curados. 23 resi-
dencias de personas mayores
tienen afectados.

En cuanto a las residencias
para personas con discapaci-
dad, había en esas fechas 53
afectados detectados. Concre-

tamente, se habín registrado 19
usuarios positivos activos y 15
usuarios curados. También ha-
bía 15 trabajadores positivos
activos y 4 trabajadores cura-
dos. En total hay 10 residencias
y centros de discapacitados
afectados en el cojunto del te-
rritorio balear.

La Conselleria de Salud y
Consumo reitera la necesidad
de que la población siga las ins-
trucciones facilitadas por las
instituciones públicas sanita-
rias para asegurar la efectivi-
dad de los recursos y la máxi-
ma calidad en la atención de
las personas que la necesitan.

Los ciudadanos que necesiten
ir al centro de salud porque con-
sideran que tienen síntomas
compatibles con el COVID-19
(tos, fiebre o fatiga) o bien por
cualquier otra necesidad de sa-
lud disponen de los teléfonos
de cita previa 902 079 079 y 971
437 079, a través de los que se
les realizará un primer triaje y
se les indicará qué hacer.

refuerzo telefónico

La red de centros y servicios
de Atención Primaria del Servi-
cio Balear de Salud (Ibsalut) ha
reforzado la atención telefónica
con 50 líneas y también se ha
puesto en marcha un sistema de
atención virtual a través de las
redes sociales de atención pri-
maria. Para la atención urgente,
el teléfono sigue siendo el 061,
reforzado con 60 operarios.

Igualmente, para favorecer el
acceso a información rigurosa y
actualizada, se han activado la
página web coronavirus.caib.es
y el teléfono 900 101 863 para re-
solver las dudas que puedan te-
ner las instituciones educativas,
sociales, culturales, deportivas,
empresariales y políticas rela-
cionadas con la información
contenida en dicha página.
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termina la cuarta semana con solo 648 casos activos
y más del 50% de los positivos detectados curados

Tras casi un mes de pandemia, en Balears quedan ya solo 648 casos positivos activos de SARS-CoV-2, según
los datos de Sanidad / Las medidas de confinamiento son ahora más necesarias para evitar repuntes

El Govern balear aprueba 6 protocolos de salud laboral
para garantizar de cara a la reactivación del trabajo

J.r.r.

La Consellería de Salud, en coordina-
ción con el Instituto Bale-
ar de Seguridad y Salud
Laboral y con la conselle-
ría de Movilidad y Vi-
vienda, ha elaborado seis
protocolos de seguridad
y salud laboral para esta-
blecer medidas preventi-
vas de cara a evitar conta-
gios por el Covid-19 y fa-
cilitar así la reactivación
de estas actividades labo-
rales no esenciales y la
adecuación a la nueva si-
tuación que causará la
reincorporación de los trabajadores.

Los protocolos establecen medidas en
comercio, construcción, transporte, la re-
cogida de residuos, seguridad y vigilan-
cia y limpieza, que se tienen que adaptar
a la nueva situación de reincorporación
a partir de la semana tras las fiestas, una
vez ha acabado la vigencia del decreto

sobre actividades no esenciales. Los pro-
tocolos aprobados han sido revisados
técnicamente para garantizar la seguri-

dad en cada uno
de estos sectores.

Además de las
acciones específi-
cas a llevar a cabo
en cada actividad y
sector (como pue-
den ser las medi-
das de protección
colectivas y las in-
dividuales), los
protocolos también
recogen un breve
cuestionario que se
realizará al perso-

nal de estas empresas que reinician acti-
vidad. La finalidad es hacer un segui-
miento de las actuaciones para garantizar
el control y la seguridad de la población.

El conseller de modelo Económico, Tu-
rismo y Trabajo, Iago Negueruela, dijo en
la presentación que se extiende de forma
generalizada el uso de mascarillas, así

como el mantenimiento de las distancias
mínimas entre trabajadores. El conseller
ha apuntado que si no se pueden garan-
tizar los niveles de prevención, las em-
presas pueden mantener la tramitación
de los ERTE.

Con la publicación de este conjunto de
protocolos, el Gobierno da cumplimiento
en el acuerdo llegado el jueves, 8 de abril,
en la última reunión mantenida de diá-
logo social, donde las patronales CAEB
y PIMEB, y los sindicatos CCOO y UGT,
acordaron con el Gobierno reforzar la se-
guridad y la salud de los trabajadores en
la reactivación de los sectores producti-
vos no esenciales.

Como toda la información oficial sobre
los aspectos económicos y laborales mo-
tivada por el Covid19, los protocolos se
pueden consultar en el web del Govern en
el enlace  http://www.caib.es/sites/co-
ronaviruseconomia/es/mesures_de_pre-
vencia_en_el_sector_de_la_construc-
cia_/, donde las prescripciones se hallan
detalladas en documentos diferentes, por
cada uno de los sectores de actividad.

� Entre otros aspectos, el
conseller Negueruela destaca el
uso de mascarillas generalizado
a todas las actividades, así como
el mantenimiento de las
distancias entre los trabajadores
y el resto de personas



J. r. r.

La Conselleria de Asuntos
Sociales y Deportes ha hecho
26.165 llamadas para saber
cómo se encuentran las perso-
nas mayores dependientes de
Baleares que no permanecen
en una residencia ni tienen el
servicio fijo de Teleasistencia.
Durante el periodo de confina-
miento, se ha contactado con
14.749 de ellos para saber si tie-
nen compañía, hacen las comi-
das pertinentes y toman la me-
dicación prescrita. 

necesidades cubiertas

Si se detecta que alguien no
tiene las necesidades cubiertas,
se actúa inmediatamente. Por
Islas, se ha contactado con
11.040 personas en Mallorca,
1.979 en Menorca y 1.750 en Ei-
vissa. Entre las más de 26.000
llamadas están la primera
toma de contacto a 14.749 de-
pendientes y el seguimiento
continuo que se hace a 520 de
estas personas, en función de
las necesidades. El servicio se
activó cuando se decretó el Es-
tado de Alarma. 

Desde entonces, 90 trabaja-
dores públicos llaman a los de-

pendientes para saber en qué
situación se encuentran y se se-
leccionan en 4 grados de prio-
ridad. Las preguntas son: 1. ¿Se
ha levantado hoy de la cama?
2. ¿Se ha tomado hoy la medi-
cación prescrita? 3. ¿Ha desa-
yunado, comido o cenado? 4.
¿Vive solo o con alguien? 4.1
Si vive solo: ¿Alguien al viene
a verlo o tiene contacto telefó-

nico diario con alguien? 
En función del número de

respuestas positivas o negati-
vas se distribuyen en: Nivel de
prioridad 1: Si todas las res-
puestas son afirmativas y vive
con alguien, se vuelven a po-
ner en contacto con el depen-
dientes pasados unos días. Ni-
vel de prioridad 2: Si una de
las respuestas es negativa y tie-

ne contacto con alguien se vol-
verán a poner en contacto con
el dependiente en unos 7 días. 

Nivel de prioridad 3: Si dos
de las respuestas son negativas
y tiene contacto con alguien se
volverán a poner en contacto
con él en 48 horas. Nivel 4 de
prioridad 4: Si vive solo y no
tiene contacto con nadie a dia-
rio y ha respondido como mí-

nimo "no" a la pregunta 2 o 3 se
lo derivará a los servicios socia-
les o sanitarios que se conside-
ren oportunos, según los crite-
rios establecidos por técnicos
de asistencia social. 

Prioridades

De las 14.749 personas de-
tectadas, se ha determinando
que un 93,12% son de priori-
dad 1, un 5,79 de nivel 2, un
0,56% del 3 y un 0,53%  del
más grave, del nivel 4 de prio-
ridad. El grueso de dependien-

tes que conforman
los niveles de segui-
miento 3 y 4 que
(1% de las llamadas)
son prioritarios a la
hora de instalarlos
el aparato de telea-
sistencia en su casa
si no lo tenía asigna-
do hasta ahora. 

La Conselleria
está instalando
3.000 nuevos apara-
tos durante el Esta-
do de alarma que
darán cobertura a
un total de 10.500
d e p e n d i e n t e s .

Cuando los técnicos de detec-
tan alguna anomalía asignan
el servicio de ayuda a domici-
lio, avisan a los servicios socia-
les municipales o envían ayu-
da sanitaria al domicilio. A raíz
de estas llamadas se ha activa-
do la Atención Domiciliaria de
Dependencia a 84 personas y
Teleasistencia a 124.

Salut i Força • Del 13 al 19 de abril de 2020• 7

A C T U A L I D A D

El Govern controla telefónicamente a 14.749 mayores
dependientes para comprobar que están bien asistidos
Los técnicos de Asuntos Sociales preguntan a las personas mayores con dependencia sobre su estado

de salud, asistencia, alimentación y compañía / Si se detectan carencias se activan los servicios sociales

J. r. r.

La Consellería de Salud y Consumo ordenó el viernes 10 de
abril, de acuerdo con el Instituto Mallorquín de Asuntos Sociales,
la intervención de las residencias de ancianos Oasis y DomusVi
Palma para contener los contagios por Sars-CoV-2 y asegurar la
atención adecuada a los usuarios. Esta decisión se ha adoptado
tras comprobar que las acciones llevadas a cabo por estos centros
han resultado insuficientes.

Un un elevado núme-
ro de residentes y traba-
jadores han dado positi-
vo en las pruebas diag-
nósticas que se han
efectuado en los dos
centros. Concretamen-
te, hasta el sábado 11 de
abril, en la residencia
Oasis se habían detectado 71 residentes contagiados de los 106
internos, 3 de los cuales han muerto. También hay 18 profesio-
nales contagiados.

En la residencia DomusVi Palma, con 218 usuarios, 61 residen-
tes han dado positivo por coronavirus y 4 de ellos han muerto.
Asimismo, 30 profesionales han contagiado; uno de ellos se ha
curado. Evaluada la situación, la Conselleria ha considerado ne-
cesario y proporcionado tomar, de manera inmediata, varias me-

didas de tipo sanitario y asistencial que sobrepasan las capaci-
dades de los responsables del centro.

Las dos residencias, que pasarán a ser dirigidas y coordina-
das por funcionarios públicos. A partir de ahora, el personal,
el equipo directivo y la titularidad de estos centros, así como
los propios residentes, se regirán por las instrucciones, órdenes
y disposiciones que emitan los directores y coordinadores de-
signados. Esta situación se mantendrá durante la vigencia del
estado de alarma.

salud ordena la intervención de dos residencias privadas
de atención a personas mayores de titularidad privada 

� La medida se ha tomado para
garantizar la contención de los
contagios y asegurar la
atención adecuada



Carlos Hernández

P.- Señora Buades, ¿se puede
transmitir el coronavirus me-
diante alimentos? 

R.- Los científicos y las auto-
ridades de todo el mundo es-
tán realizando un seguimiento
estrecho del coronavirus CO-
VID-19 y de cómo se propaga,
y en ningún caso se ha descrito
transmisión a través de consu-
mo de alimentos. La Agencia
Europea de Seguridad Alimen-
taria (EFSA), ha indicado que
actualmente no hay pruebas
que sugieran que los alimentos
sean una fuente o una vía de
transmisión del virus. Ello no
quita para que ahora, con más
razón que nunca, sigamos las
normas de manipulación hi-
giénica de alimentos: lavado
frecuente de manos con agua y
jabón, limpieza y desinfección
de superficies y utensilios em-
pleados en la manipulación de
alimentos, etc... porque estas
prácticas, además, son las mis-
mas que se
han demostra-
do efectivas
para frenar la
trasmisión de
la pandemia
que estamos
padeciendo. 

P.- Es decir, ¿la
comida a do-
micilio es se-
gura? Deci-
mos comida,
no recipiente.
¿Está el riesgo
en la caja de
cartón de la
pizza, en el tupper o plástico
que lo envuelve, por tanto?

R.- En primer lugar, comen-
tar que la comida a domicilio,
en cualquier caso, es segura si
se elabora y sirve respetando

las buenas prácticas de higiene.
En cuanto al riesgo de trasmi-
sión del coronavirus Covid-19
a través de cajas de cartón o
plástico contaminado, hay que
decir que, si bien el coronavirus
es poco estable en el medio, un
estudio reciente ha apuntado
que podría permanecer viable
varias horas en superficies de
cartón y hasta 2-3 días en su-
perficies de acero inoxidable y
plástico, si han sufrido una
fuerte contaminación. Para que
se produzca la transmisión se
debe dar la circunstancia de
que una persona infectada tosa
previamente sobre los envases
y que después una persona que
los ha manipulado, se tocara la
nariz o los ojos con las manos.
Por ello, dicha vía de transmi-
sión es poco probable si se
mantiene el hábito higiénico de
lavarse las manos después de
la compra y después de mani-
pular los envases en casa. En
caso de utilizar guantes tam-
bién hay que evitar tocarse la

cara con las
manos.

P.- ¿Qué re-
c o m e n d a -
ciones daría
fáciles de
e n t e n d e r
cuando reci-
bimos comi-
da a domici-
lio? ¿Quitar
el envolto-
rio, tirarlo a
la basura,
servir en el
plato y la-
varse las

manos? Por ejemplo, ¿que
solo toque una persona ese
paquete?

R.- La medida más segura es
la limpieza de manos. Cuando
recibimos la comida o el ali-

mento que hemos encargado,
lo preparamos, manipulamos,
guardamos, almacenamos
etc…tenemos que procurar no
tocarnos la cara, mientras ha-
gamos estas tareas, y una vez
finalizadas, lavarnos las ma-
nos. Siempre, la medida más
eficaz es lavarnos bien las ma-
nos con agua y jabón.Ni la
OMS, ni EFSA en Europa ni
AESAN en España han emiti-
do recomendaciones como las
que apunta para el ámbito do-
méstico, porque el riesgo de
trasmisión por estas vías se es-
tima mínimo, y en cualquier
caso evitable si, recibida la co-
mida, quitado el envoltorio y
tirado a la basura, simplemen-
te nos lavamos bien las manos
con agua y jabón. 

P.- ¿Qué controles han exigido
a las empresas de comida a do-
micilio? ¿Cómo garantizan que
van a poner todo de su parte
para frenar la propagación?

R.- Las obligaciones para las
empresas son las mismas que
han estado rigiendo hasta aho-

ra. Las empresas deben tener
un sistema de gestión que ga-
rantice la seguridad de los ali-
mentos, y que contemple en
concreto, los peligros asocia-
dos al servicio a domicilio de
alimentos, que a grandes ras-
gos son, el man-
tenimiento de la
t e m p e r a t u r a
adecuada, (ca-
liente si en plato
se sirve caliente,
y la cadena de
frío si el alimen-
to se entrega re-
frigerado o con-
gelado), y el
transporte en re-
cipientes estan-
cos y limpios,
evitando las
contaminacio-
nes cruzadas. 

P.- Pero las paellas, por ejem-
plo, no van en tupper o reci-
piente limpio estanco. Van en
un paellero como mucho con
papel de plata encima o caja
de cartón…

R.- Sí, a menudo las paellas
se sirven directamente en el pa-
ellero. Generalmente el tiempo
que transcurre desde que sale
del restaurante hasta que se
consume es muy corto, y la pa-
ella en sí, no es un alimento de

alto riesgo. En
cualquier caso,
el requisito de
reducir el riesgo
de contamina-
ción (aislándo-
las del exterior),
y de que el
tiempo transcu-
rrido entre que
se elabore y se
consuma sea el
más corto posi-
ble, es el mismo
que se aplica a
cualquier pre-
paración culi-
naria.

P.- Se habla mucho de las san-
ciones de la policía a quien no
respeta el confinamiento.
¿Han sancionado ustedes a
empresas de comida que no
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MARGALIDA BUADES / JEFA DE SERVICIO DE SEGUIRIDAD ALIMENTARIA DEL GOVERN

“no hay pruebas que sugieran que los alimentos
sean una fuente de transmisión del virus”

En un estado de alarma plagado de fake news y de
bulos que corren como la pólvora haciéndose viral en
pocos minutos, es importante que la sociedad se
informe únicamente mediante medios de
comunicación con credibilidad y prestigio o bien
mediante reputados y prestigiosos expertos. Es el caso
de Margalida Buades, auténtica voz autorizada del
Govern para hablar sobre los mitos y las realidades
certeras de la alimentación y del coronavirus. Muchas
personas sienten auténtica ansiedad cuando llegan a
casa del súper y tienen que colocar los medicamentos
en la despensa por si están infectados. La veterinaria
Margalida Buades, lleva casi 9 años al frente de esta
jefatura y le resolverá todas sus dudas con una
seguridad que reconforta.

� “Espero que dentro de
unos meses hayamos
incorporado en nuestra
cultura hábitos higiénicos
que tienen evidencia
probada, como es el
estornudar en el codo,
lavarnos las manos con
agua y jabón a menudo”

� “El virus SARS-CoV-2
se destruye a
temperatura 63º C en 4
minutos. Si un
alimento estuviera
contaminado, al
hervirlo, cocerlo o
asarlo, el virus se
destruiría”



han llevado a cabo las medi-
das de higiene exigidas en
esta situación extrema?

R.- A día de hoy no hemos
detectado incumplimientos ni
conductas irresponsables al
respecto. 

P.- Dicho de otra manera, ¿ha-
cen inspecciones a comercios
de alimentación? ¿Cómo sa-
bemos que realmente los ca-
rros se van desinfectando
puntualmente
en todos los su-
permercados?

R.- Sí. Los téc-
nicos de la Di-
rección General
de Salud Públi-
ca estamos ha-
ciendo visitas
de verificación
de cumplimien-
to tanto de las
obligaciones de
seguridad de
los alimentos,
como de cum-
plimiento de las
instrucciones
para reducir la transmisión del
coronavirus COVID19, y de
momento, los resultados están
siendo satisfactorios.

P.- ¿Valdrían estas recomenda-

ciones para cualquier paquete
recibido de Amazon, corres-
pondencia, etc? ¿Máxima pre-
caución?

R.- Las recomendaciones son
las mismas que para cualquier
paquete, correspondencia, su-
perficie (pomos de puertas,
abrazaderas, pasamanos, inte-
rruptores...). Sabemos que el la-
vado de manos frecuente con
agua y jabón y evitar tocarse la
cara, funciona. 

P.- Ha dicho
que no se con-
tagia en los
alimentos, en-
tendemos co-
cinados. ¿Y en
la frutería? Si
un contagiado
por COVID-
19 toca una
fruta sin guan-
tes y la deja…
y te la llevas a
casa sin saber-
lo… Me refie-
ro a una na-
ranja, que la

manipulas al cortarla y la to-
cas.

R.- A día de hoy no hay evi-
dencia de que el coronavirus
COVID19 se trasmita por vía
digestiva, por tanto, el consu-

mo de esta naranja no entraña-
ría riesgo alguno. Respecto al
peligro de trasmisión de esta
naranja sin pelar y presunta-
mente contaminada, a través
de nuestras manos, las buenas
prácticas de higiene son una
forma efectiva de prevenir la
contaminación de los alimen-
tos con el virus del COVID-19,
y de evitar su transmisión. 

P.- Se ha detallado las horas
que dura el pa-
tógeno en el
plástico, cartón,
cobre, hierro. ¿Y
en un alimento?
¿Muere rápido
o tarda?

R.- Por simili-
tud con otros co-
ronavirus se
asume que las
temperaturas
superiores a 60º
C durante unos
minutos destru-
yen el virus. Si
bien esta no es
una enfermedad
de transmisión alimentaria,
siempre es aconsejable cocinar
completamente los alimentos
de origen animal, y mantener,
como le decía, buenas prácticas
de higiene en la cocina. 

P.- Lo mismo sucede en un su-
permercado. Alguien deja un
bote, una lata o un paquete, a
pesar de llevar guantes ha to-
sido y ese producto puede ser
un riesgo. ¿Recomienda usted
pasar un paño con alcohol en
gel? Porque la fobia al colocar
los productos en nuestra des-
pensa es importante…

R.- Cómo le decía antes, si la
OMS, ni EFSA ni AESAN han
emitido recomendaciones al

respecto, y ello es
debido a que el se-
guimiento de las
prácticas de higie-
ne estándar es la
medida más efec-
tiva. Dicho esto,
una medida adi-
cional de higiene
alimentaria es evi-
tar introducir en-
vases sucios en
nuestra despensa
o cocina, y retirar
el cartón que en-
vuelve a alimen-
tos en porciones
(por ejemplo, yo-

gures), son medidas que su-
man, no restan.

P.- Como experta, ¿por qué en
el duopolio de cadena de
hamburguesas más famosas

del mundo una reparte a do-
micilio y la otra ha cerrado por
completo? ¿No quiere la que
ha cerrado ningún riesgo para
sus empleados? Porque po-
dría seguir facturando me-
diante el reparto y no lo hace.

R.- Pues la verdad, no sabría
decirle. Entiendo que simple-
mente, obedecen a estrategias
empresariales distintas, a ma-
nera distintas de abordar una
situación extraordinaria.

P.- En China llegamos a ver
puertas selladas con maderas
a la gente confinada por con-
tagio y la policía preguntando
si les faltaba comida e incluso
llevándola. ¿Se pasaron? 

R.- No me veo autorizada a
emitir una opinión al respecto,
porque no tengo la informa-
ción que me lo permita. Las au-
toridades competentes toman
distintas medidas en función
de la información disponible y
de la situación epidemiológica,
y se tienen en cuenta entre
otros, factores sociales y cultu-
rales. Desconozco qué cuestio-
nes se pusieron sobre la mesa,
y qué factores se tuvieron en
cuenta para tomar las distintas
decisiones en China.

P.- ¿Este virus o patógeno
muere a cierta temperatura?
Un alimento tocado por un
contagiado, en el momento de
hervirse, asarse, congelarse o
depositado en la nevera…
¿muere?

R.- Sí. El virus SARS-CoV-2 se
destruye a temperatura 63º C
en 4 minutos. Si un alimento es-
tuviera contaminado, al hervir-
lo, cocerlo o asarlo, el virus se
destruiría. Se sabe que sobrevi-
ven a temperatura de congela-
ción, pero no se reproducen. 

P.- Muchos expertos y opina-
dores coinciden en que esta
crisis cambiará los hábitos de
nuestra sociedad. ¿Pasarán
meses y seguiremos viendo a
gente comprando alimentos
con guantes y mascarillas?

R.- Espero que dentro de
unos meses hayamos incorpo-
rado en nuestra cultura hábitos
higiénicos que tienen evidencia
probada, como es el estornudar
en el codo, lavarnos las manos
con agua y jabón a menudo, y
siempre cuando salimos del
baño, manipulamos alimentos,
o tosemos o estornudamos.
Que sean mejores nuestros há-
bitos de higiene en el autoser-
vicio de alimentos, en la cocina,
en espacios comunitarios. Al
respecto soy optimista. De esta
saldremos con una mejor cultu-
ra de hábitos higiénicos. Estos
meses de pedagogía, sin duda,
tendrán ese efecto. 
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� “Hay que evitar
introducir envases sucios
en nuestra despensa o
cocina, y retirar el cartón
que envuelve a
alimentos en porciones
(por ejemplo, yogures),
son medidas que suman,
no restan”

�“Los técnicos de
Salud Pública
estamos haciendo
visitas de
verificación, como de
cumplimiento de las
instrucciones para
reducir la
transmisión

� “La paella a domicilio
en sí, no es un alimento
de alto riesgo”



Carlos Hernández

P.- ¿Cuál es el refuerzo de per-
sonal que ha llevado a cabo el
061 desde que se decreto el es-
tado de alarma?

R.- Lo cierto es que cuando
se decretó el estado de alarma,
el SAMU 061 ya venía desde
hacía semanas trabajando con
refuerzos en base a un plan de
contingencias montado para la
situación que acontecía. Nues-
tra central de co-
ordinación, que
fue la primera en
sufrir los envites
de esta pande-
mia en nuestra
comunidad, se
estructuró en
base a un inci-

dente de múltiples victimas
(IMV) de características epide-
miológicas y adecuando sus re-
cursos materiales y personas
de forma gradual a la presión
de demanda que se fue incre-
mentando desde que se identi-
ficó el primer caso en Mallorca.
Llegamos a duplicar la estruc-
tura para poder dar respuesta
en los picos asistenciales, por-
que no podemos obviar que la
central es coordinación es

siempre el primer
eslabón de nues-
tra cadena asis-
tencial. 

P.- ¿Cómo ha ido
la evolución en
cuanto al número
de llamadas?

R.- La CCUM (Central de
Coordinación de Urgencias
Médicas) venía gestionando
previo a la crisis unas 1.600 lla-
madas diarias. En los primeros
días previos a desatarse el pro-
ceso expansivo del virus en Es-
paña y en particular en Balears

teníamos muchas llamadas
meramente informativas y no
pasábamos de las 2.000 al día.
Conforme fue aumentando el
numero de casos, las llamadas
ya no eran solamente informa-
tivas, empezaban las llamadas
de personas que referían algún

síntoma y que habían estado
en lugares de riesgo o con con-
tacto estrecho con algún pa-
ciente positivo. El pico máximo
llegó con el anuncio del estado
de alarma y el regreso a las is-
las de todos los que por un mo-
tivo u otro estaban fuera de
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saMU 061: “El pico
máximo de llamadas
llegó con el anuncio

del estado de alarma”
Entrevista al director médico, Txema Álvarez; al director

de Enfermería, Eloy Villalba; y a la coordinadora 
de la Central de Coordinación, Pilar Rubio Pilar Rubio.

Txema Álvarez y Eloy Villalba.

Sala de Coordinación repleta de personal. 

Han sido días de mucha tensión, de atender miles de
llamadas a diario, especialmente cuando se decretó el
estado de alarma. La ansiedad de mucha gente, con
síntomas y sin ellos, requirió de un gran esfuerzo
sobrehumano de los profesionales del SAMU 061, que
han redoblado esfuerzos y personal para atender a
todos los pacientes que llamaban. Lo peor parece
haber pasado. Nos colamos en las entrañas del 061,
conversando con tres de sus máximos responsables en
esta crisis sanitaria.

� “A día de hoy no
hay carencia de
material de
protección individual
en nuestra gerencia”



ellas. Fue en esos días donde se
alcanzaron los picos de de-
manda más altos. Hay que re-
señar que el 061, en medio de
toda esta vorágine, seguía
atendiendo lo que hace habi-
tualmente, urgencias y emer-
gencias, ICTUS, infartos, trau-
mas graves, … y los estándares
de calidad no se vieron afecta-
dos, así lo demuestran los se-
guimientos cualitativos por
procesos que hace nuestra área
de calidad. Actualmente el nú-
mero de llamadas se ha estabi-
lizado, en una cifra de deman-
da aún alta pero no la de aque-
llos días. Aunque cabe destacar
que somos la segunda comuni-
dad autónoma con más de-
manda asistencial del Estado
por cada 1.000 habitantes.

P.- ¿Es cierto que se bloqueaba
la centralita por recibir 30.000
llamadas?

R.- No, no lo es. En ningún
momento llegamos a ese núme-
ro de llamadas. Es cierto que vi-
vimos días de mucha carga
asistencial y que se demoraron
respuestas incluso a 24 horas de
pacientes que previo triaje, se
habían clasificado como consul-
ta no urgente, pero insistimos,
siempre tras una valoración de
los síntomas diana que presen-
taban esos pacientes. Se monta-
ron para ello tres sistemas de
triaje telefónico. También cabe
decir que se establecieron los
mecanismos necesarios para
garantizar que ninguna emer-
gencia se quedara sin atender
en un trabajo conjunto con otras
instituciones.

P.- ¿Es complicado el cribado
de las llamadas de tipo alar-
madas o aprensivas de las rea-
les en cuanto a posibles casos?

R.- Lo cierto es que el batibu-
rrillo de llamadas que esta en-
globando la gestión del Sars-
Cov-2 es muy variada, pero te-
nemos un equipo de
profesionales que lleva décadas

trabajando en la identifica-
ción de signos de alarma vi-
tales y en orientar la mejor
respuesta para solventar la
situación. El hecho de tratar
con personas más o menos
aprensivas es algo que es in-
herente al trabajo de nuestra
CCUM y, por tanto, traía-
mos un bagaje importante que,
sin duda, ha sido muy útil, para
poder identificar y discernir lo
grave de lo menos grave. El fac-
tor humano en este tipo de si-
tuaciones es importantísimo, es
quien marca la diferencia en el
cumplimiento de la estrategia
y en ese sentido en SAMU 061
no podemos tener mejor equi-
po. El tiempo de llegada a asis-
tencia en código infarto sigue
estando en 9 minutos. En caso
de una parada cardíaca es el
mismo tiempo situándose en
febrero el número de para-
das cardíacas reanimadas a
llegada al hospital en un
40%. El tiempo de asistencia
a un paciente código Trau-
ma Grave se sitúa en 40 min
hasta llegada al hospital. El
número de llamadas por pa-
tología emergente ha dismi-
nuido, posiblemente porque
el paciente interprete que

hay dificultad de acceder al sis-
tema.

P.- ¿Cuándo deciden dar el
aviso para que la UVAC se
desplace a supervisar el caso?

R.- La gestión de las UVACs
es algo dependiente de aten-
ción primaria actualmente y
que está en continua evolución
adaptativa de sus funciones
(así lo requiere la situación que
vivimos), si bien es cierto,
cuando empezaron dependían
funcionalmente de nuestra

central y hacían el segui-
miento de positivos confir-
mados con PCR que sacaba
nuestro equipo Delta.  

P.- ¿Qué medidas siguen en
la central ahora que son más
gente? ¿Han dispuesto en
todo momento de material?

R.- En la central actualmente
contamos con varios mecanis-
mos de protección y son eva-
luados de forma continua por
la coordinación médica y su-
pervisores. El uso de mascari-
llas es obligatorios, el paso a las
dependencias de la centra está
restringido exclusivamente a
personal que trabaje en ella y
estén turno, se ha dispuesto un
descontaminador de cascos de
locución, más horario de lim-
pieza y desinfección, separa-
ción del personal en diferentes

salas,… En cuanto a la exis-
tencia de material, si bien es
cierto que en ningún mo-
mento hemos ido sobrados,
no hemos tenido que recu-
rrir a EPIs de fabricación ca-
sera para dar respuesta a la
demanda de uso de estos
por parte de nuestros profe-
sionales. A día de hoy no
hay carencia de material de

protección individual en nues-
tra gerencia.

P.- Entre ese aplauso colectivo
de la sociedad hacia los profe-
sionales sanitarios, ¿se sien-
ten también identificados y
valorados con tanto esfuerzo?

R.- Por supuesto. Es cierto
que el trabajo de nuestra
CCUM es casi siempre invisi-
ble al ojo humano, pero no a los
resultados de la asistencia.
Creo que si hay algo que está
quedando patente en esta crisis
es la labor no solo fundamen-
tal, si no crítica de resultado
que está teniendo nuestra sala
de coordinación, primero para
la contención y filiación de los
casos, segundo como eslabón
garante de la atención para
aquel que no sufre del virus
pero si otras dolencias y tercero
como hilo conductor de todos
los procesos asistenciales ur-
gentes que acontecen en nues-
tra comunidad, ya que es ella
quien hace de nexo de unión
para que puedan existir las si-
nergias entre los diferentes es-
tamentos de nuestro sistema
sanitario.  Por supuesto, esos
aplausos se sienten nuestros y
se agradecen. 
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Trabajadores del SAMU 061, aplaudiendo el esfuerzo de todos a las 20:00 horas.Comitivia de policía y ambulancia, durante el aplauso de las 20:00 horas delante del Centro de Coordinación. 

� “Llegamos a duplicar la estructura
para poder dar respuesta en los picos
asistenciales, porque no podemos
obviar que la central es coordinación
es siempre el primer eslabón de
nuestra cadena asistencial”

� “El número de llamadas por
patología emergente ha
disminuido, posiblemente porque
el paciente interprete que hay
dificultad de acceder al sistema”



Juan riera roCa

La pandemia de coronavirus
que desde hace varias semanas
asola Europa y EEUU y que ha
obligado a decretar el Estado
de Alarma y el confinamiento
de la población ha obligado a
reestructurar los servicios sani-
tarios para atender a los afecta-
dos y al resto de personas que
puedan sufrir una crisis de sa-
lud durante estos días. Aten-
ción Primaria ha redefinido y
ampliado los circuitos de acce-
so a sus servicios.

Con la llegada de la pande-
mia las dos principales metas
son atender a los enfermos y
evitar contagios. Para ello se
han creado consultas separa-
das para pacientes respirato-
rios, sistemas de recogida de
muestras para detectar nuevos
casos y servicios de atención
domiciliaria (las UVAC) para
aquellos casos que de momen-
to evolucionen sin necesidad
de hospitalización.

Esta es la cronología de la in-
tensa reestructuración de la red
asistencial de la Gerencia de
Atención Primaria de Mallor-
ca, sus centros de salud, sus

unidades básicas de salud, sus
servicios de atención domici-
liaria y los nuevos equipos y
estructuras creados para la cri-
sis, desde su inicio hasta la Se-
mana Santa, en la que se han
mantenido abiertos los centros
de salud de Mallorca.

16 de Marzo:
EL IBSALUT PONE EN
MARCHA CONSULTAS

ESPECÍFICAS DE
ATENCIÓN RESPIRATORIA

EN LOS CENTROS DE
ATENCIÓN PRIMARIA

En la línea de contener al má-
ximo la posibilidad de conta-
gios y como medida preventi-
va los centros de salud dispo-
nen de consultas específicas
para la atención de las enfer-
medades respiratorias, entre
las que se puede encontrar el
Covid-19. Estas consultas esta-
án separadas físicamente de las
generales; de esta manera los
pacientes no tendrán que com-
partir el mismo espacio en las
salas de espera.

Además, para facilitar a los
pacientes el acceso al sistema y
al mejor recurso para gestionar
la necesidad de salud que pre-

senten, los centros de salud im-
plementarán un sistema de
triaje telefónico a cargo de pro-
fesionales sanitarios. Prestará
una primera atención telefóni-
ca a los pacientes que quieran
resolver dudas y todos aque-
llos que no necesiten una aten-
ción inmediata.

Este triaje distribuirá la aten-
ción, siguiendo criterios clíni-
cos, en visitas telefónicas, bu-
rocráticas o presenciales en el
centro de salud o a domicilio.
Es muy importante evitar en lo
posible las visitas presenciales.
Por ello, tanto el Centro de
Atención Telefónica de Cita
Previa como los equipos de ad-
misión de los centros de salud
están coordinados para garan-
tizar las consultas telefónicas
de alta resolución.

23 de marzo: 
ATENCIÓN PRIMARIA DE

MALLORCA PONE EN
MARCHA LA CONSULTA

VIRTUAL DE SALUD
#APMALLORCA, EN LAS

REDES SOCIALES
Quince profesionales sanita-

rios de Atención Primaria de
Mallorca atienden consultas de

salud por medio de las redes
sociales, con la etiqueta #AP-
Mallorca. En los primeros tres
días ya resolvió casi 500 con-
sultas por Twitter, Facebook e
Instagram). Esta iniciativa pre-
tende ofrecer respuestas sin sa-
lir de casa.

Para respetar la intimidad
de los pacientes y la protec-
ción de datos, la consulta vir-
tual se debe hacer con un
mensaje privado. Este servi-
cio lo ofrece un equipo de
quince profesionales volunta-
rios coordinados. Responden
las consultas planteadas por
los usuarios entre las 08.00 y
las 20.00 h. Son sobre todo
médicos de familia, pedia-
tras, enfermeras y matronas y
una fisioterapeuta al equipo.

Las consultas registradas
son principalmente las rela-
cionadas con el Covidi-19,
circuitos de recogida de ma-
terial para pacientes diabéti-
cos, gestión de bajas labora-
les, visitas de control de em-
barazo, gestión de asistencia
psicológica, consultas de ser-
vicios sociales o gestión de
medicamentos, entre otros. El
proceso culminará con el ac-

ceso informático a las histo-
rias clínicas.

26 de marzo:
TRES NUEVAS UNIDADES

COVID-EXPRESS EN
MALLORCA PARA LA

RECOGIDA RÁPIDA DE
MUESTRAS Y PRUEBAS

DE CORONAVIRUS
Estos dispositivos especiales se

ubican en tres unidades básicas
de salud (UBS) de Palma: la pri-
mera, en la UBS Establiments; la
segunda, la UBS Sa Indioteria; la
tercera, en la UBS Es Pil·larí. La
media de pruebas diarias que se
realizan es de 70-80 por día. Se
prevé abrir pronto una al Sector
Sanitario de Tramuntana y otra
al de Levante, cosa que finalmen-
te se hizo en los días siguientes.

Gestionadas por la Gerencia
de Atención Primaria de Mallor-
ca, estas unidades Covidien-ex-
press están dirigidas a los profe-
sionales sanitarios y sociosanita-
rios, el personal de servicios
especiales (Policía Nacional,
Guardia Civil, policías locales,
fuerzas armadas, etc.) y los colec-
tivos más vulnerables dada su si-
tuación de fragilidad ante el co-
ronavirus.
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La pandemia de COVID-19 ha obligado a Atención Primaria, como puerta de entrada al sistema
sanitario, a reestructurarse, reduciendo las visitas presenciales y atendido a los nuevos contagiados

Nueva organización de entrada en el centro de Salut de Son Serra - La Vileta.

los nuevos circuitos de atención primaria
evitan contagios y acercan más la asistencia



La Central de Coordinación
Covid-19 de Atención Primaria
de Mallorca coordina y revisa
las listas de personas que deben
ser atendidas por una Covid-ex-
press. Se reciben estas listas des-
de diferentes colectivos (fuerzas
y cuerpos de seguridad, Unidad
de Atención al Profesional Sani-
tario, residencias, etc.) y se com-
prueba si cumplen los requisitos
establecidos por el Ministerio de
Sanidad.

Validada cada lista, se pone
en marcha el dispositivo para
que los profesionales se despla-
cen a una de estas unidades,
donde con un EQUAD (equipo
de protección individual, guan-
tes, máscara, etc.), se le entre-
vista, recogen las muestras y
entrega información útil. Al
cabo de 24-48 horas le confir-
man si el resultado de la prueba
es positivo o no. Una vez com-
pletadas todas las visitas del
día, se desinfecta la UBS.

28 de marzo:
UNA CENTRAL DE
COORDINACIÓN

CENTRALIZARLA GESTIÓN
DE LOS PACIENTES CON

CORONAVIRUS EN
ATENCIÓN PRIMARIA DE

MALLORCA
La Central de Coordinación

Covid-19 (CC-Covid-19) se ha
creado para centralizar la ges-
tión de pacientes con coronavi-
rus y su asistencia extrahospi-
talaria. La gestiona la Gerencia
de Atención Primaria de Ma-
llorca y está integrada por la
Central, las unidades volantes
de atención al coronavirus
(UVAC) y las Covid-express.
Está en la UBS Es Molinar y tra-
bajan 33 profesionales, de lunes
a domingo, de 8 a 20 horas.

Para dotarla de los medios
materiales necesarios para
cumplir sus funciones, se ha va-
ciado la mitad de la planta de la
unidad básica y se ha acondi-
cionado con 32 líneas telefóni-
cas, y se prevé sumar 10. Las
funciones principales de la CC-
Covidien-19 son las siguientes: 

• Centralización de las peti-
ciones de pacientes a los que
hay que hacer la prueba de de-
tección.

• Realización de las pruebas
diagnósticas, que se pueden
hacer mediante una UVAC o
una Covidien-express.

• Recepción y comunicación
de los resultados a las personas
afectadas.

• Seguimiento de los pacien-
tes positivos para Covidien-19:
se hace el seguimiento por te-
léfono o, en caso necesario, con
una visita presencial. Si el pa-
ciente mejora, se programa una
nueva prueba para confirmar
la curación. Si empeora, la
UVAC valora el posible ingre-
so hospitalario.

• Control preventivo y de ac-
tuación en residencias e insti-
tuciones con personas depen-
dientes.

Es importante recordar que,
según establece el Ministerio
de Sanidad, las pruebas PCR
están dirigidas a los profesio-
nales sanitarios y sociosanita-
rios, el personal de servicios es-
peciales (Policía Nacional,
Guardia Civil, policías locales,
fuerzas armadas, etc.) y los co-
lectivos más vulnerables dada
su situación de fragilidad ante
el coronavirus.

1 de abril:
SALUD CREA UNA NUEVA

UNIDAD COVIDIEN-
EXPRESO DE RECOGIDA

DE MUESTRAS EN EL
SECTOR SANITARIO DE

LEVANTE
Ese día comienza a funcionar

una nueva unidad Covidi-ex-
press, de recogida de muestras
para la detección de la Covi-
dien-19, en el sector sanitario
de Levante. Esta unidad está
gestionada por Atención Pri-
maria de Mallorca y se ubica en
el aparcamiento del polidepor-
tivo Miguel Ángel Nadal, de
Manacor. Allí se han instalado
dos carpas y una caseta donde
está el personal sanitario.

4 de abril: 
AP 153 PROFESIONALES

REFUERZO PAC-SUAP
Atención Primaria de Mallorca

ha reforzado con 153 profesiona-
les los Puntos de Atención Con-
tinuada (PAC) y los Servicios de
Urgencia de Atención Primaria
(SUAP) de Mallorca para afron-
tar las necesidades asistenciales
derivadas del Covid-19, al objeto
de mantener durante los fines de
semana la continuidad asisten-
cial -con los nuevos circuitos de
atención respiratoria creados a
raíz de la crisis.

Del total de profesionales
contratados, 144 son sanitarios
y 9, no sanitarios. De este
modo, se han incorporado 40
profesionales administrativos;
53 enfermeras; 33 médicos de
medicina de familia y comuni-
taria; 6 pediatras; 12 técnicos en
cuidados auxiliares de enfer-
mería y 9 conductores. Actual-
mente, en Mallorca hay 22 PAC
y 4 SUAP, uno en Inca y tres en
Palma (Escorxador, Escola Gra-
duada y Son Pisà).

Se ha aumentado el número
de administrativos en muchos
puntos de la Isla: los centros
donde no había ninguno, ha-
brá uno y, en los centros más
grandes que ya disponían de
uno, en tendrán otro. Trabaja-
rán los sábados y domingos,
de las 09.00 a las 21.00 horas.
El nuevo personal de enferme-
ría, supone más o menos un
tercio de los 153 profesionales
incorporados.

El objetivo del refuerzo enfer-
mero tiene como finalidad for-
talecer los nuevos circuitos asis-
tenciales que integran consul-
tas específicas de atención
respiratoria. En cuanto a los téc-
nicos en cuidados auxiliares de
enfermería, serán destinados a
los PAC más grandes y con más
población asignada, y en todos

los SUAP, que habitualmente
disponen de 7 equipos y se re-
fuerzan con 3 equipos más
cada uno.

También se añade a cada
SUAP un equipo nocturno (for-
mado por un médico, un con-
ductor y un enfermero) que ha-
rán atención a domicilio. En re-
lación con el servicio de
pediatría, que habitualmente se
ofrece a los SUAP, se refuerza
para mantener la actividad
asistencial con la misma inten-
sidad y que este colectivo po-
blacional siga perfectamente
atendido a este nivel.

6 de abril:
NUEVA UNIDAD COVID-
EXPRESS DE RECOGIDA

DE MUESTRAS EN EL
SECTOR SANITARIO DE

TRAMUNTANA
Nueva unidad Covid-ex-

press, de recogida de muestras,
en el sector sanitario de Tra-
muntana. Esta unidad será
gestionada por Atención Pri-
maria de Mallorca y se sitúa en
el aparcamiento del Museo del
Calzado, de Inca. Allí se han
instalado dos carpas con una
caseta para el personal sanita-
rio. Las personas acceden en
coche dentro de la carpa, sin
bajar. La recogida es de 15.30 a
18.30 horas.

7 DE ABRIL:
ATENCIÓN PRIMARIA

ABRE LOS 45 CENTROS
DE SALUD DE MALLORCA

LOS DÍAS FESTIVOS DE
SEMANA SANTA

Atención Primaria de Ma-
llorca ha abierto los 45 centros
de salud de Mallorca Jueves y
Viernes Santo y Lunes de Pas-
cua, desde las 8 a las 20 horas,
como si fuera un día laborable.
Sábado de Gloria y Domingo
de Resurrección se tuvieron los
mismos refuerzos que se esta-
blecieron el fin de semana an-
terior. En cuanto a las unidades
básicas de salud, permanecie-
ron cerradas de día 9 a día 13
de abril.
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La doctora Caterina Vicens, coordinadora comentando un caso con un facultativo del centro.

A la izquierda, Área de Respiratorio en el centro de Salut de Son Serra - La Vileta, a la derecha, zonas dedicada a las áeras de enfermedades no respiratorias.Una facultativa atiende por vía telefónica a un paciente.
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Carlos Hernández

El Hospital Universitario Son
Llàtzer ha puesto en marcha un
programa general de rehabilita-
ción, en formato video, orientado
a los pacientes ingresados con
COVID-19, que se emite en los
canales de televisión interna del
Hospital. Es conocida la disfun-
ción respiratoria y física que se
produce en los pacientes ingre-
sados con COVID-19, a la que
hay que sumar la repercusión
psicológica por el aislamiento.
Todo ello produce un desacondi-
cionamiento físico global. Con el
fin de minimizar las consecuen-

cias de este deterioro funcional,
el Servicio de Rehabilitación y
Medicina Física ha elaborado un
video con ejercicios para aquellos
pacientes ingresados y en situa-
ción clínica estable, en el que se
ilustran las recomendaciones y
ejercicios generales, tanto respi-
ratorios como de activación arti-
cular y muscular.

autonomía

El objetivo de este programa
es guiar al paciente, estabiliza-
do y aislado, en la práctica de
ejercicios de forma autónoma
y, así, evitar o minimizar las
complicaciones del encama-
miento y del sedentarismo du-
rante el ingreso. El personal fa-
cultativo y/o de enfermería
responsable de cada paciente
debe autorizar previamente
que este siga el programa de
rehabilitación. Igualmente,

cualquier modificación de los
ejercicios previstos debe ser
consultada con los médicos re-
habilitadores y fisioterapeutas
del Servicio de Rehabilitación.
La proyección, ya disponible

en el Hospital Son Llàtzer y en
el Palma Bay, se emite en el ca-
nal 50 de los televisores de las
habitaciones y en modo conti-
nuo. La duración del video es
de 6 minutos.
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� Los pacientes pueden
seguir los ejercicios a
través de los televisores
de las habitaciones

telerehabilitación para
pacientes con COviD-19 

El vídeo, creado por el Servicio de Rehabilitación del Hospital de Son Llàtzer,
enseña al paciente ejercicios respiratorios y de activación articular y muscular 
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Juan riera roCa

La hipertensión arterial
(HTA) es uno de los factores de
riesgo añadidos ante una infec-
ción por COVID-19. Ello obliga
a las personas hipertensas a
cuidarse más que nunca, man-
teniendo sus valores dentro de
los que aconsejan los médicos,
a cumplir las normas higiéni-
cas y de distanciamiento social
indicadas por los expertos sa-
nitarios y –y esto es especial-
mente importante –a seguir
con su medicación, pese a cier-
tas controversias.

La Sociedad Española de
Cardiología, ante la difusión
ciertas noticias relacionadas
con el posible efecto perjudicial
de determinados fármacos
usados en el tratamiento de la
hipertensión arterial y de la in-
suficiencia cardíaca, ha tenido
que salir al paso, señalando
que no existe evidencia cientí-
fica sobre la contraindicación
de esos medicamentos con la
evolución de una eventual in-
fección por COVID-19.

Se refiere a los inhibidores de
la enzima conversora de angio-
tensina-ÍECA, y de los antago-
nistas del receptor de angioten-
sina-ARA que, en personas in-
fectadas por el COVID-19 se ha
dicho que podrían ser perjudi-
ciles, hipótesis que proviene de
observaciones efectuadas du-
rante la antigua epidemia del
SARS causada por otro corona-
virus distinto al COVID-19, se-
gún el Council de Hiperten-
sión de la Sociedad Europea de
Cardiología. 

La Sociedad Española de
Cardiología suscribe el conte-
nido de ese comunicado: 

“Basado en comunicaciones ini-
ciales provenientes de China, y en
la evidencia subsecuente de que la
hipertensión arterial puede aso-
ciarse con un aumento de mortali-
dad en personas hospitalizadas in-
fectadas por el COVID-19, se han
elaborado hipótesis que sugieren
un potencial efecto adverso de los

inhibidores de la enzima converso-
ra de angiotensina-ÍECA, y de los
antagonistas del receptor de angio-
tensina-ARA. Se ha sugerido, es-
pecialmente en redes sociales, que
estos fármacos, muy utilizados,

pueden aumentar el riesgo de in-
fección y la severidad del síndrome
respiratorio agudo severo (SARS)
causado por el CoV-2. Esta hipóte-
sis surge de la observación de que,
de forma similar al coronaravirus
causante del SARS, el COVID-19
se une a una enzima específica lla-
mada ACE-2 en las células infec-
tadas, y que los niveles de ACE-2
aumentan después del tratamiento
con los IECA y ARA.”

“Debido a la amplificación rela-

cionada con las redes sociales –
continúa el comunicado –los
pacientes que toman estos fárma-
cos para su hipertensión arterial y
sus médicos tienen una preocupa-
ción creciente y, en algunos casos,
han dejado de tomar estas medica-
ciones. Esta especulación sobre la
seguridad de los IECA y ARA en
relación con el COVID-19 no tie-
ne base científica ni evidencia que
la soporte. Por el contrario, existe
evidencia en estudios en animales
que sugiere que estos fármacos
pueden tener un efecto protector
contra las complicaciones pulmo-
nares graves de los pacientes con
infección por el COVID-19, aun-
que hasta la fecha no existen datos
en humanos.”

“El Council on Hypertension de
la Sociedad Europea de Cardiolo-
gía quiere destacar la falta de evi-
dencia que apoye el efecto perjudi-
cial de los IECA y ARA en el con-
texto de este brote pandémico de
COVID-19. El “Council on Hy-
pertension” recomienda con fuer-

za que los médicos y los pacientes
deben continuar el tratamiento
con sus medicaciones antihiper-
tensivas habituales ya que no hay
evidencia clínica ni científica que
sugiera que los IECA y ARA de-

ban ser dejados de tomar debido a
la infección por el COVID-19”,
concluye el comunicado.

El Grupo de Trabajo de Hi-
pertensión Arterial y Enferme-
dad Cardiovascular de SE-
MERGEN (Sociedad Española
de Médicos de Medicina Fami-
liar y Comunitaria) con 20 años
de experiencia en investigación
en estos ámbitos, ha elaborado
un documento sobre los pro-
blemas potenciales de pacien-

tes hipertensos en caso de con-
traer el COVID-19. La base d
esos problemas deriva del peor
estado, en muchos de esos pa-
cientes, del sistema inmune.

Según este documento, la
HTA, la obesidad, la diabetes y
las enfermedades cardiovascu-
lares y cerebrovasculares, “son
las condiciones más prevalentes en
los pacientes más graves por CO-

VID-19, ya que
tienden a tener una
respuesta inmune
deficitaria. De todos
ellos, las personas
con HTA son las
que tienen procesos
más graves por CO-
VID-19. El 12,8%
de los casos eran
personas con HTA,
con 31,9% de muer-
tes.

Los casos de
COVID-19 con
diabetes son el
5,3%, con un
15,9% de mortali-
dad; con enferme-
dad cardiovascu-
lar (ECV), el 4,2%,
con un 18,2% de
mortalidad; con
enfermedad res-
piratoria crónica –
otro factor de ries-
go, éste no cardía-
co –representa el
2,4% de los casos,
con una mortali-
dad del 6,3% y

con cáncer, el 0,2% y el 1,2%
respectivamente. Es decir, que
tener la HTA descontrolada es
un factor de riesgo peligroso
ante el COVID-19.

Otro dato de la SEMERGEN
indica que la HTA está presente
en 4 de cada 10 pacientes con
COVID-19, constituye un im-
portante factor de riesgo y es,
junto con las enfermedades car-
diovasculares, una de las prin-
cipales causantes de mayores
tasas de fallecimientos entre los
pacientes afectados. Desde la
SEMERGEN se enfatiza la im-
portancia de evitar los conta-
gios, con las medidas de distan-
ciamiento social e higiénicas,
como el lavado de manos.

Aunque lo ideal sería, natu-
ralmente, no tener hiperten-
sión arterial. Los que ya la tie-
nen deben conocerla y cuidarla
más que nunca. Los que la tie-
nen pero no lo saben deben co-
nocer que la tienen y tratarse.
¿Cómo descubrirlo? Sospe-
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HIPERTENSIÓN ARTERIAL:
el 'asesino silencioso' es el gran
aliado del coronavirus COVID-19

� Es fundamental controlar
la HTA y cuidar las normas
sociales y de higiene ante
el COVID-19

� Expertos desmienten la
contraindicación de
fármacos contra la HTA en
casos de COVID-19
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chando de dos factores, cada
uno de ellos por separado: la
obesidad fomenta la hiperten-
sión arterial: la edad, más allá
de los 40 y mucho más más allá
de los 50, también fomenta la
HTA si no se controla.

A los médicos, hay quien
dice que por asustar, hay quien
dice que por concienciar, les
gusta mucho hablar de “epide-
mias ocultas” o de forma más
contundente, de “asesinos silen-
ciosos”. Tal vez en el caso de la
hipertensión arterial (HTA) sea
uno de los casos en los que
haya que darles toda la razón.

La hipertensión arterial no
duele ni se nota, ni al principio
de producirse ni cuando es
más grave. Simplemente, un
día, el corazón, el riñón u otro
órgano importante (¿alguno no
lo es?) revientan. Y como para
cuidar la HTA hay que privar-
se de algunas cosas, muchos
pacientes, a los que no les “due-
le” nada, no lo hacen.

La hipertensión arterial es
una enfermedad crónica que
cons is te
en incre-
m e n t o
continuo
de la pre-
sión san-
g u í n e a ,
por enci-
ma de los límites adecuados,
generándose riesgo cardiovas-
cular y renal. Se calcula que en
España una de cada tres perso-
nas tiene HTA. Pero ni la mitad
lo sabe y ni muchos de los que
lo saben se la cuidan bien.

De acuerdo con
numerosos estu-
dios internaciona-
les, la morbilidad
y mortalidad de
causa cardiovas-
cular tiene una re-

lación directa con el aumento
de las cifras de presión sistólica
sostenida por encima de 139
mmHg o una presión diastóli-
ca sostenida mayor de 89
mmHg, aunque cada persona
es un mundo.

Por ello, sobre todo a partir
de los 45 años y con más moti-
vo si se es tragón, bebedor, se-
dentario y fumador, hay que
medirse la HTA en condiciones
adecuadas y mostrar las lectu-
ras al médico. Se calcula, a ni-
vel muy general, que cifras su-
periores a las anteriores pue-
den generar crisis de salud
muy graves.

Una HTA elevada puede ser
desencadenante de complica-
ciones coronarias, accidentes

vasculares cere-
brales, insuficien-
cia cardíaca, en-
fermedad vascu-
lar periférica e
insuficiencia re-
nal. La hiperten-
sión es una de las principales
causas de consulta a los servi-
cios médicos de atención pri-
maria.

La hipertensión es asintomá-
tica —no avisa, no duele—
pero es fácil de detectar; sin

embargo, cursa con complica-
ciones graves y letales si no se
trata a tiempo. La hipertensión
crónica es el factor de riesgo
modificable más importante
para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, cerebrovas-
culares y renales.

Los hombres tienen una ma-
yor predisposición a desarro-
llar hipertensión arterial que
las mujeres, situación que cam-
bia cuando la mujer llega a la
menopausia, ya que antes de
esta posee hormonas protecto-
ras que desaparecen en este pe-
riodo y a partir de ese momen-
to la frecuencia se iguala.

Si se la deja ‘trabajar’ la HTA
irá produciendo cambios silen-
ciosos en el flujo sanguíneo, a
nivel macro y microvascular,
causados a su vez por disfun-
ción de la capa interna de los
vasos sanguíneos y el remode-
lado de la pared de las arterio-
las de resistencia, responsables
de mantener el tono vascular
periférico.

¿Qué por qué se produce la
hiperten-
sión arte-
rial? Pues
en el 90%
de los ca-
sos la cau-
sa es des-
conocida,

por lo cual se denomina “hiper-
tensión arterial esencial”, con una
fuerte influencia hereditaria.
Entre el 5 y el 10 % de los casos
existe una causa, se habla en-
tonces de “hipertensión arterial
secundaria”

En estos casos, la HTA se tra-
ta y se puede eliminar, pero lo
más importante es que como lo
causa algo concreto, el médico
descubrirá, a través del análisis
de la hipertensión, qué es lo
“malo” que la está generando,
de modo que podrá matar dos
pájaros de un tiro: la hiperten-
sión y la causa que la produce.

Los diuréticos y los betablo-
queantes reducen la aparición
de eventos adversos por hiper-
tensión arterial relacionados
con la enfermedad cerebrovas-
cular. Sin embargo, dicen los
médicos, los diuréticos son
más eficaces en la reducción de
eventos relacionados con la en-
fermedad cardíaca coronaria.

Los pacientes hipertensos
que cumplen su tratamiento
tienen menos probabilidades
de desarrollar hipertensión
grave o insuficiencia cardíaca
congestiva. En la mayoría de
los casos, en los pacientes ma-
yores o ya ancianos se utilizan
dosis bajas de diuréticos como
terapia inicial antihipertensiva.

En pacientes ancianos con hi-
pertensión sistólica aislada sue-
le utilizarse un inhibidor tipo
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La cascada de estudios clínicos, basados en la observación,
que se han puesto en marcha para identificar patrones co-
munes de comportamiento en la infección por SARS-Cov2
es frondosa. Poder predecir a que pacientes hay que inten-
sificar la protección de sus enfermedades de base y que sub-
grupos pueden beneficiarse de pautas individualizadas de
tratamiento, tiene mucho valor.

Diversas investigaciones demuestran la relevancia de las co-
morbilidades -enfermedades previas- en el perfil de riesgo de
los pacientes ante la infección en el COVID-19. En general, la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los pa-
cientes que se han visto afectados por las manifestaciones más
graves se va definiendo con precisión. De forma general y a
grandes rasgos, la hipertensión (HTA) está presente en 1 de
cada 4 pacientes, la diabetes en 1 de cada 7, la cardiopatía is-
quémica en 1 de 15 y la enfermedad cerebrovascular en 1 de
cada 40. Tampoco pasa desapercibido el alto riesgo de infección
y la mortalidad desproporcionada, entre los pacientes en insu-
ficiencia renal crónica, en régimen de diálisis.

Ojo al dato. Los coronavirus del SARS-CoV-2 se unen a las
células diana a través de la enzima convertidora de angio-
tensina 2 (ACE2), que se expresa por las células epiteliales
del pulmón, intestino, riñón, y vasos sanguíneos. Una enzi-
ma que juega un papel importante en la HTA. La expresión
de ACE2 aumenta en pacientes tratados con inhibidores de
la ECA y ARA II tipo I. Los estudios básicos están profundi-
zando en la hipotética relación entre estos tratamientos, su

efecto en la infectividad con COVID-19
y sus derivadas sobre las manifestacio-
nes clínicas más graves. El componente
pulmonar, el renal y el vascular parecen
ser muy importantes en las manifestacio-
nes severas del COVID-19.

Hasta la fecha, no se ha llegado a nin-
guna conclusión expresa. Los datos de la
investigación básica no aportan ningún
tipo de conclusión significativa para elevar a la categoría de
recomendación. Esto es ciencia en estado puro, a tiempo real
y la ciencia tiene sus procedimientos y sus tiempos. Dejemos
que las múltiples vías de investigación abiertas se expresen
cuando las conclusiones tengan valor. Adelantarse suele dar
muchos problemas asociados. La improvisación no debe ser
el aspecto de la epidemia que debe acompañar a la ciencia.
Dejémosla para otros ámbitos en la que campa a sus anchas,
con científicos jugando un papel que no les corresponde y
que contribuyen a una parte significativa del espectro de la
confusión-

Desde el punto de vista práctico, quien afronta una enfer-
medad, del ámbito que sea y tiene sus factores de riesgo car-
diovascular identificados, tratados y controlados aumenta
de forma geométrica las posibilidades de mejora y curación.
Todos y cada uno de los pacientes se juegan mucho en el en-
vite y es una razón más para tener la presión arterial con-
trolada.

Hipertensión arterial, células epiteliales del
pulmón, riñón y vasos sanguíneos, en el SARS-Cov2

Jaume Orfila
Asesor Científico de

Salut i Força

cardiología

� El 12,8% de los casos de
COVID-19 conocidos son
personas con HTA, con
31,9% de muertes

� La hipertensión arterial
no duele ni se nota, ni al
principio ni cuando es un
caso más grave
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dihidropiridina. En pacientes
ancianos con hipertensión no
complicada, aún se están reali-
zando ensayos para evaluar los
efectos a largo plazo de los in-
hibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina. 

Con la hipertensión no se
juega y hay que ponerse en
manos del médico y de la en-
fermera. Algo tan sencillo
como medírsela (cosa que se
puede hacer en una farmacia)
puede llevar a error si el pa-
ciente va nervioso. Por ello es
frecuente que dé resultados
más bajos en una farmacia que
en un centro de salud.

A eso se le llama el “síndrome
de la bata blanca” ya que se ha
visto que el estrés que algunos
pacientes sufren al verse roda-
do de médicos y aparatos les
sube la HTA, exagerando su
problema real. Otros se obse-
sionan y se la miden a todas
horas, lo que también puede
ofrecer impresiones erróneas al
inexperto.

Por concretar un poco cabe
pues recordar que cualquier
persona puede desarrollar pre-
sión arterial alta, aunque deter-
minadas variables pueden au-
mentar el riesgo. Es el caso de
la edad, con la que la presión
arterial tiende a aumentar; las
personas con sobrepeso u obe-
sidad tienen más riesgo de de-
sarrollar HTA.

Antes de los 55 años, los
hombres tienen más probabili-
dades que las mujeres de desa-
rrollar HTA, pero después de
esa edad las mujeres son más
propensas que los hombres. La
menopausia supone la reduc-
ción o desaparición del influjo

protector de una serie de hor-
monas, por ello la mujer debe
atender ese periodo.

El estilo de vida poco saluda-
ble también aumenta el riesgo
de HTA. Lo sentimos, pero hay
que cuidarse de comer dema-
siada sal o no consumir sufi-
ciente potasio, hay que hacer
ejercicio, dejar de beber dema-
siado alcohol y dejar de fumar
para siempre jamás, también
para evitar o frenar la hiperten-
sión arterial.

Y dentro de las cosas que ge-
neran o empeoran la presión ar-
terial hay que hacer alusión a la
sal. La buena noticia para los
afectados es que —siempre con
consejo médico, no sea que la
solución sea peor que la enfer-

medad— hay sales modifica-
das, especias y hierbas que per-
miten no tener que “comer soso”.

Pero que hay que dejar la sal,
hay que dejarla. Máxime consi-
derando que en esta parte del
mundo ya se le echa demasiada
sal a casi todo desde el principio.
Para ayudar se puso en marcha
el Plan de Reducción del Consu-
mo de Sal, de la Agencia Espa-
ñola de Seguridad Alimentaria
y Nutrición (AESAN).

Este plan propone que nos
acostumbremos a la ingesta
diaria recomendada por la Or-
ganización Mundial de la Sa-
lud (OMS) e impulsa dos estu-
dios científicos pioneros en Es-
paña sobre las cifras nacionales
y el contenido en sal de los ali-
mentos más consumidos. Estos
datos han sido difundidos por
la Agencia SINC.

En 2004 (no hace tanto) se
produjeron en España 123.867
muertes debidas a enfermeda-
des cardiovasculares, 56.359 en
hombres y 67.508 en mujeres, lo
que supone el 33,3% de la mor-
talidad total. El 5% de las de-
funciones por enfermedades
cardiovasculares fueron provo-
cadas directamente por la HTA.

Son datos de Roberto Sabri-
do, presidente de los presiden-
tes de la AESAN. La OMS esti-

ma que aproximadamente el
62% de las enfermedades cere-
bro- vasculares y el 49% de la
enfermedad isquémica cardia-
ca es atribuible a la presión ar-
terial elevada (definida por ci-
fras de presión arterial superio-

res a 140/90 mmHg).
En España, la prevalencia de

hipertensión arterial, en el año
2002, se estimó en torno a un
35%, aunque llegaba al 40% en
edades medias y al 68% en ma-
yores de 65 años, afectando a
unos 10 millones de personas.
Y la relación entre un consumo
elevado de sal y el mayor ries-
go de HTA es muy elevado.

Ese riesgo de padecer hiper-
tensión arterial vinculado al so-
breconsumo de sal es una ten-
dencia observada no sólo en in-
dividuos hipertensos sino
también en personas con tensión
arterial normal. Se ha comproba-
do tanto en estudios en animales
y ensayos clínicos, como en es-
tudios epidemiológicos.

El consumo elevado de sal se
asocia también con un riesgo
mayor de sufrir infarto cardía-
co e isquemia cerebral. La re-
ducción del consumo de sal es
una de las formas más senci-
llas, eficaces y baratas de redu-
cir la prevalencia actual de las
enfermedades cardiovascula-
res, y se ha convertido en una
prioridad.

El primero de los estudios,
de la AESAN y la Universidad
Complutense, revela que el
consumo medio de sal en Es-
paña es de 9,7 gramos por per-
sona al día, casi el doble de la
cantidad recomendada por la
OMS (menos de 5 gramos por
persona al día). Más del 80%
de la población consume más
sal de la adecuada.

En países como Reino Unido
se ha estimado que una reduc-
ción del consumo de sal en la
población de 3 gramos al día
conduciría a una reducción de
la presión arterial suficiente
para evitar unas 11.000 muer-
tes producidas por isquemia
cerebral y 7.700 muertes por
infartos. Los datos son contun-
dentes.

El segundo de los estudios,
encargado a la Organización de
Consumidores y Usuarios, ana-
lizó más de 1.200 muestras de

alimentos, determinado que los
grupos alimenticios que más sal
aportan a los españoles son los
embutidos, el pan y los panes
especiales, los lácteos y deriva-
dos y los platos preparados.

Según esta investigación,

aproximadamente el 70-75%
de la sal consumida procede de
alimentos procesados y consu-
midos fuera del hogar. Se cono-
ce como “sal oculta” en los ali-
mentos, ya que el comensal
desconoce cuánta sal ingiere en
estos casos, por lo menos en lo
que se refiere a productos no
procesados.

Es decir, que si es hipertenso
hay que reducir la sal. El mé-
dico, la enfermera o el farma-
céutico y otros profesionales
como el experto en nutrición
(asegúrese de que es facultati-
vo) le pueden dar instruccio-
nes claras y claves para coci-
nar sin sal y no necesariamen-
te soso. La diferencia puede
ser muy grave.

� La HTA puede dar
complicaciones cardíacas,
cerebrales, vasculares
periférica y renales

� En la mayoría de
pacientes ancianos se
utilizan diuréticos como
terapia antihipertensiva

� En España se da un
elevado nivel de riesgo de
padecer HTA por el sobre
consumo de sal 
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Juan riera roCa

El Grupo de Nutrigenómica
de la Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) y el Institut d’Inves-
tigació Sanitària de Balears
(IdISBa) han planteado un es-
tudio para identificar fármacos
nuevos y condiciones de inte-
rés terapéutico para hacer fren-
te a pandemia derivada del co-
ronavirus Covid-19

El equipo dirigido por el
doctor Andreu Palou colabo-
ra con los hospitales universi-
tarios Son Espases y Son Llàt-
zer. También trabaja para con-
cretar en los próximos días
con una empresa multinacio-
nal, la licencia de una tecno-
logía de utilidad para diseñar
vacunas contra el Covid-19,
según han informado fuentes
universitarias.

nuevos tratamientos

La búsqueda de tratamientos
nuevos se realiza a partir de fár-
macos que las autoridades sani-
tarias ya han autorizado para
tratar otras patologías. Los in-
vestigadores estudiarán los
efectos de varios fármacos auto-
rizados sobre la expresión de ge-
nes marcadores candidatos im-
plicados en la acción del virus.

Esto se hará mediante un sis-
tema desarrollado por el equi-
po del doctor Palou, director
del Laboratorio de Biología
Molecular, Nutrición Biotecno-
logía, basado en células de san-
gre periférica (fáciles de obte-
ner). En paralelo, también estu-
diarán los efectos que tienen
los mismos fármacos y combi-
naciones pautadas en enfer-
mos de Covid-19.

Estos efectos se medirán so-
bre estos genes marcadores
candidatos en células sanguí-
neas, y su relación con las ca-
racterísticas y la evolución de
los pacientes. El objetivo es co-
nectar la información de perso-
nas sanas y células aisladas con
la respuesta de pacientes en di-
ferentes momentos de la evo-
lución de la Covid-19.

Se espera poder determi-
nar en qué medida el efecto
de los fármacos se puede
predecir a partir del expre-
sión de estos genes. La ven-
taja de esta conexión es que
en las células se pueden tes-
tar múltiples combinacio-
nes y dosis, seleccionar las

más efectivas y contrastar-
las con la expresión de los
genes de los pacientes y su
evolución.

De esta manera, se pueden
crear estrategias terapéuticas

nuevas. En caso de que esta
investigación alcance unos
primeros resultados poten-
cialmente útiles en un plazo
aproximado de tres meses
desde el inicio, se plantearán

de expandir el estudio, se-
gún informan fuentes rela-
cionadas con esta iniciativa
científica.

Además de los investigado-
res del Grupo de Nutrigenómi-

ca de la UIB, que también for-
ma parte del IdISBa y del CI-
BEROBN (Centro de Investiga-
ción Biomédica en Red de Fi-
siopatología de la Obesidad y
Nutrición), también participan
en el proyecto investigadores
clínicos de los hospitales uni-
versitarios Son espadas y Son
Llàtzer.

Más colaboraciones

También colabora Alimentó-
mica SL, empresa de base tec-
nológica surgida de la UIB que
se encarga de hacer las deter-
minaciones genómicas en las
muestras. Actualmente, el Gru-
po de Nutrigenómica de la UIB
también trabaja para acelerar la
licencia a una empresa multi-
nacional de una tecnología que
será útil en la investigación.

Las herramientas desarrolla-
das y validadas por el Grupo
de Nutrigenómica de la UIB,
incluyendo estudios de trans-
criptómica, si están disponibles
pueden resultar muy útiles
para los grupos de investiga-
ción puedan producir vacunas
contra virus animales y huma-
nos, incluyendo, muy proba-
blemente, el SARS-CoV-2.
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El Grupo de Nutrigenómica de la UIB y el IdISBa plantean un
estudio para identificar fármacos nuevos contra el Covid-19

Los investigadores del equipo del Dr Andreu Palou estudiarán los efectos de varios fármacos ya autorizados sobre la
expresión de genes 'marcadores candidatos' implicados en la acción del virus que ha originado la pandemia mundial

J. r. r.

La Universitat de les Illes Balears ha
transferido a Agilent Technologies, Inc.
(California, EE.UU.), una multi-
nacional norteamericana
líder en equipos, ser-
vicios científicos y
tecnológicos, la licen-
cia del chip de ADN
(DNA microarray) de
genoma completo del
hurón (Mustela puto-
rios furo) para luchar
contra el coronavirus.

Esta tecnología ha
sido desarrollada por el
grupo de Nutrigenómi-
ca, que dirige el profesor
Andreu Palou, y per-
mite estudiar meca-
nismos bioquímicos
relacionados con la infección por varios ti-
pos de virus, tales como la efectividad de
posibles vacunas para patologías respira-
torias infecciosas o la respuesta a fármacos
.Los pulmones y vías respiratorias de los

hurones son muy parecidos a los de los
humanos, por lo que son ampliamente
utilizadas para estudiar enfermedades

respi-
ratorias, como la gripe, la

fibrosis quística, el cáncer de
pulmón y el síndrome respiratorio agudo
severo (SARS, por sus siglas en inglés).

Los estudios con hurones permiten ga-
nar tiempo en el desarrollo de vacunas,

ya que su similitud con humanos hace
que se puedan utilizar directamente y,
por tanto, ahorrar tiempo (evitan la ne-
cesidad de manipulación previa y adap-
tación, que sí requieren otros modelos

animales ).
La comunidad científica considera

que las investigaciones hechas con
hurones son el modelo animal más
adecuado para estudiar patologías
respiratorias humanas. La utiliza-
ción del chip por parte del equipo
del doctor Palou con otros objeti-
vos ya ha sido publicada en revis-
tas científicas de prestigio los últi-
mos dos años.

En 2019 el uso del chip ya se licen-
ció puntualmente a un grupo de investi-
gación del National Institute of Allergy
and Infectious Diseases (EEUU) para es-
tudiar vacunas contra la gripe. Gracias al
acuerdo con Agilent, la tecnología de la
UIB ya está disponible para los grupos
que en todo el mundo buscan vacunas
contra virus animales y humanos, inclu-
yendo el coronavirus SARS-CoV-2, res-
ponsable de la Covid-19.

La UIB transfiere a una multinacional la licencia del chip de
ADN de genoma del hurón para luchar contra el COVID-19

El doctor Andrés Palou, director del Laboratorio de Biología Molecular, Nutrición Biotecnología de la UIB.



Juan riera roCa

La Universitat de les Illes Balears (UIB)
ha ofrece 33 máquinas para hacer análisis
de PCR (prueba de diagnóstico que per-
mite detectar un fragmento del material
genético de un patógeno) en los hospita-
les de las Islas Baleares para ayudar en la
detección de casos de personas infecta-
das por el coronavirus COVID-19.

Ocho grupos de investigación y labo-
ratorios y cuatro institutos universita-
rios de investigación de la Universitat
de les Illes Balears han puesto a dispo-
sición de las autoridades sanitarias sus
infraestructuras científicas y su capital
humano para analizar muestras de per-
sonas en las que haya que dictaminar si
han sido infectadas por el coronavirus.

Treinta y tres máquinas

En total, se han ofrecido 33 máquinas
para analizar muestras de SARS-CoV-2
mediante la técnica PCR y 32 técnicos
para llevar a cabo el trabajo. De este
modo, se contribuirá a acelerar el ritmo
de realización de estas pruebas, que son
clave para determinar los casos positi-
vos de la Covidien-19.

En la pandemia de coronavirus, como
en tantas otras crisis de salud pública
relacionadas con enfermedades infec-
ciosas, se está utilizando para determi-
nar si una persona está infectada o no
con coronavirus. A esta herramienta se
están sumando en los últimos días los

test de diagnóstico rápido, más senci-
llos y rápidos.

La investigadora del Área de Virolo-
gía del Centro Nacional de Microbiolo-
gía del ISCIII Inmaculada Casas, que

forma parte del comité científico del co-
ronavirus seleccionado por el Gobierno,
señala la importancia de poder contar
con herramientas más ágiles para im-
pulsar el diagnóstico de la enfermedad.

La importancia de la PCR es tal que
su uso es muy común en los centros
hospitalarios y laboratorios de centros
de investigación. Se basa en las caracte-
rísticas de estabilidad al calor de una
enzima polimerasa, cuyo hallazgo y
posterior aplicación mereció el Premio
Nobel de Medicina, concedido a Kari
Mullis y Michael Smith en 1993.

localizar y amplificar

Mediante la PCR se localiza y amplifica
un fragmento de material genético que
en el caso del coronavirus es una molé-
cula de ARN. Si, tras el análisis en un la-
boratorio de microbiología de una mues-
tra respiratoria de una persona sospecho-
sa de estar infectada, la prueba detecta
ARN del virus, el resultado es positivo.

De este modo e confirma que esa per-
sona está infectada por el SARS-CoV-2.
Si la técnica de PCR no detecta el mate-
rial genético del virus, la persona no es-
taría infectada; cuando hay una sospe-
cha clínica importante se debe realizar
otra prueba para asegurar que el pa-
ciente no está infectado por el virus.

Esta información sobre la PCR proce-
de del Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII), institución dependiente del Mi-
nisterio de Ciencia, que coordina los
centros estatalmente homologados para
la investigación sanitaria, como es en
Baleares el caso del IdISBa y promueve
y financia las principales lineas de in-
vestigación biomédica de España.
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El Laboratorio de Mediación, Resolu-
ción de Conflictos y Orientación Fami-
liar de la UIB ha puesto en marcha la
iniciativa «Necesitamos hablar», un
espacio de atención online que tiene
como objetivo apoyar y asesorar a
los profesionales del trabajo social
que en estos momentos afrontan el
desgaste y la fatiga que conlleva la
práctica profesional en el marco de
la crisis sanitaria y social causada
por la COVID-19.

El personal investigador del Labo-
ratorio de Mediación, Resolución de
Conflictos y Orientación y miembros del
Grupo de Investigación de la UIB “Conflic-
to, Cambio y Trabajo Social”, formado ínte-
gramente por trabajadores sociales, se pone a dis-
posición del conjunto de trabajadores sociales para
prestar atención, asesoramiento y apoyo personal y
grupal hasta la finalización de esta situación de crisis
colectiva.  

“Entendemos –manifiestan los integrantes de este

equipo –que las duras expe-
riencias que se están vi-

viendo durante esta
crisis, pueden in-

fluenciar negati-
vamente en la sa-
lud física y emo-
cional, las
creencias y va-
lores, la con-
fianza y la se-
guridad de los
profesionales y

que el desgaste y
la fatiga que ya se

está experimentan-
do puede tener con fa-

cilidad un impacto sig-
nificativo en la calidad de la

práctica profesional, la relación
con los equipos de trabajo, interpersona-

les y familiares”.
Estos expertos señalan que “lo que se está viviendo

debe ser, de alguna manera, narrado y compartido. Las
historias que se están tejiendo, creando, narrando y

compartiendo durante estos días pueden ser sólo histo-
rias de dolor, sufrimiento, angustia, ansiedad, soledad
y muerte. O pueden ser también historias, que crearán
nuevas experiencias y recuerdos de resistencia, de dig-
nidad, de valor, compasión y sacrificio, de solidaridad
y de compromiso.”

Son “historias que nos permitan pensar y creer que todo
lo que estamos haciendo vale y ha valido la pena. Sabemos
que las palabras nos permiten compartir, crear y curarnos.
Usemos las palabras.” Por  ello, desde este grupo ofre-
cen “un espacio de atención online para la creación de es-
pacios de conversación individual o grupal. Un espacio de
acogida para hablar de aquello que vosotros queráis hablar.
Sin juicios, sin diagnósticos, sin etiquetar a nadie, seguro
y confidencial”.

A los interesados se les ofrece el correo electró-
nico treball.social@uib.es, aunque si se necesita
contactar con urgencia “porque tienes que llegar a
casa y no ves cómo, porque tu cuerpo está diciendo
basta o porque simplemente quieres escuchar una voz
o ver a una persona” se puede llamar a uno de los
siguientes teléfonos: 616966362 o 670566427.
Atienden Pepa Cardona, Quico Campos, Elena
Cuartero, Joan Albert Riera, Tatiana Casado y
Ana Cañas.

Un equipo de la UIB presta apoyo a los trabajadores sociales
que atienden la emergencia causada por el COVID-19

La UIB ofrece 33 máquinas y personal técnico para hacer
análisis de PCR de detección del coronavirus en los hospitales 
Ocho grupos de investigación y laboratorios y cuatro institutos universitarios de investigación han puesto a disposición
de las autoridades sanitarias sus infraestructuras científicas y su capital humano para analizar muestras de pacientes

Máquinas para hacer análisis de PCR (prueba de diagnóstico que permite detectar un fragmento del material
genético de un patógeno).
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El COiBa insta a respetar el acompañamiento durante
el parto aún en los casos de madres con COviD-19

Matronas y sociedades científicas recuerdan que la evidencia disponible indica que el acompañamiento es lo más
aconsejable si se cumplen una serie de requisitos / No todos los los hospitales respetan ese derecho y necesidad

Juan riera roCa

El Colegio Oficial de Enfer-
mería de las Islas Baleares
(COIBA) se ha sumado a la rei-
vindicación realizada por la Fe-
deración de Asociaciones de
Matronas de España (FAME)
en la reivindicación y reafirma-
ción del derecho y necesidad
de la gestante de estar acompa-
ñada, aún durante estos tiem-
pos de pandemia de COVID-
19, siempre que las directrices
emanadas de la evidencia cien-
tífica disponible lo aconsejen,
como así hacen en la mayoría
de los casos.

Araceli Navas, matrona y
vocal de la Junta de Gobierno
del COIBA, explica que “este
acompañamiento durante el pro-
ceso de parto debe mantenerse, ba-
sándonos en las recomendaciones
ante la evidencia actual de la Or-
ganización Mundial de la Salud
(OMS), la Iniciativa para la Hu-
manización de la Asistencia al Na-
cimiento y la Lactancia (IHAN),
la Conferencia Internacional de
Matronas (ICM) y la Sociedad Es-
pañola de Ginecología y Obstetri-
cia (SEGO).

Claros beneficios

La enfermera especialista re-
cuerda que “el acompañamiento
en el parto ha demostrado claros
beneficios en torno al desarrollo del
parto, disminuyendo la probabili-
dad de intervención, proporciona
soporte emocional y físico, y una
vivencia más positiva de la expe-
riencia. Tanto la vivencia de una
experiencia negativa del proceso
del nacimiento como la separación
de la madre y el bebé tras el naci-
miento conlleva efectos perjudicia-
les conocidos.”

Es el caso, añade, de una di-
ficultad en el establecimiento
del vínculo, de una peor adap-
tación a la vida extrauterina del
recién nacido, de una menor
tasa de inicio y mantenimiento
de lactancia materna y de una
mayor probabilidad de depre-
sión posparto materna. Por
ello, “ante la experiencia y el co-
nocimiento actual, la OMS, la
IHAN, la Sociedad Española de
Neonatología (SENEO) y la
SEGO continúan recomendando
las siguientes prácticas en mujeres
COVID +”.

Esta recomendación se man-
tiene “siempre que el estado ma-
terno y neonatal lo permitan: con-

tacto piel con piel tras el nacimien-
to, pinzamiento tardío del cordón
umbilical e inicio de lactancia ma-
terna, dado que no se ha encontra-
do el virus en de la leche materna
y no se han reportado casos de con-

tagio a través de la lactancia y los
beneficios propios de ésta, hacen
previsible un potencial paso de an-
ticuerpos y defensas de la madre al
bebé, como ocurre con otros virus
respiratorios”.

En los casos en los que la ma-
dre esté contagiada, y siempre
que su estado de salud lo per-
mita, la lactancia no ha de su-
poner contagio para el bebé,
sobre todo si además se tiene la
precaución de efectuar un la-
vado sobre las zonas de piel de
la madre con las que el recién
nacido va a entrar en contacto.
Es por ello que el criterio que se
aconseja y reivindica mantener
es el de proceder a la instaura-
ción de la lactancia materna lo
antes posible, dentro de los pa-
rámetros habituales.

“Por ello, y en esta situación de
emergencia sanitaria, más que
nunca debemos fomentar y ayudar
al inicio y el mantenimiento de la
lactancia materna si la madre así
lo desea”, señala Araceli Navas,
así como que .”el alojamiento
conjunto en la misma habitación
del acompañante elegido también
es posible, tomando las debidas
precauciones de higiene respirato-
ria y aislamiento, en el caso de que
haya una infección por COVID-
19 registrada.

En el caso de que no sea po-
sible mantener la cohabitación
o la lactancia directa, es reco-
mendable que la madre reciba
información y ayuda para la
extracción de leche materna
que puede ser posteriormente
administrada al bebé. “Aunque
esta sea la situación ideal que pro-

movemos y apoyamos –explica
Navas –las circunstancias indivi-
duales de cada paciente o de cada
hospital pueden hacer que no se
cumplan en su totalidad”.

Más seguridad

En cualquier caso, señala la
especialista, “la información y el
trabajo en consonancia con el cono-
cimiento disponible facilitará que la
gestante en estos momentos de in-
certidumbre se encuentre más segu-
ra y tenga una experiencia de emba-
razo y parto más positiva”. Con
esta postura el COIBA insta a to-
dos los hospitales públicos de
las islas a que se sumen a lo que
avala la actual evidencia cientí-
fica y mantengan estos derechos
y necesidades de la mujer y el
bebé en el proceso de nacer.

Este posicionamiento, que se
basa en criterios estrictamente
científicos, lo ha tomado y di-
fundido el COIBA como res-
puesta a la actitud política que
se ha detectado en algunos ca-
sos. En concreto, la consellera
de Salud de la Comunidad Au-
tónoma Valenciana, llegó a se-
ñalar la restricción del acompa-
ñamiento a la mujer durante la
crisis del COVID-19. El orga-
nismo colegial de la profesión
enfermera anima a seguir pro-
tocolos unitarios y basados en
la evidencia científica.

Araceli Navas, matrona y vocal de la Junta de Gobierno del COIBA.
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“nunca os olvidaremos”: reconocimiento
del CGCOM a los médicos fallecidos

Veintidos médicos en activo fallecen en las últimas semanas por coronavirus en España

redaCCión

Un total de veintiún médicos
han fallecido en las últimas sema-
nas por coronavirus en España, la
mayoría por estar en contacto con
pacientes infectados. Según las
últimas cifras del Centro de Co-
ordinación de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias (CCAES) del Mi-
nisterio de Sanidad más de 19.400
profesionales sanitarios se han in-
fectado por el coronavirus. El
Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos de España (CG-
COM) expresa su reconocimiento
a su entrega y servicio a los de-
más y expresa sus condolencias a
las familias y compañeros: "Nun-
ca os olvidaremos"

El Dr. Francesc Collado fue el
primer sanitario fallecido por
Covid-19, el 18 de marzo en Bar-
celona. También ejercía como
perito judicial y en la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospi-
tal de Barcelona, donde murió.

El 22 de marzo falleció Dr.
José Manuel Sánchez, especia-
lista en Cirugía General y Diges-
tiva en la Clínica Sagrada Fami-
lia, en activo a pesar de que tu-
viera 80 años.

El 24 de marzo, la Dra. Isabel
Muñoz, colegiada del Colegio
de Médicos de Salamanca, mé-
dica de Atención Primaria Rural
murió a los 59 años. 

El miércoles 25 de marzo, falle-
cía el Dr. Manuel Barragán, a los
63 años.Ejercía como médico de
Atención Primaria en el centro Le-
vante Sur de la capital cordobesa.

El Dr. Santos Julián González,
secretario del Colegio de Médicos
de Albacete, de 62 años, murió el
sábado 28 de marzo.

El 29 de marzo fallecía la Dra.
Sara Bravo, de Ciudad Real, a
los 28 años. La Dra. Bravo hacía
refuerzos como médico de fami-
lia en el centro de salud de Mota
del Cuervo.

El 30 de marzo fallecía en Te-
rrasa el Dr. Antoni Feixa, otorri-
nolaringólogo del Hospital Qui-
rón Salud de Barcelona a los 57
años.

El 31 de marzo también falle-
cieron dos médicos, el Dr. Al-
bert Coll del Colegio de Médi-
cos de Lleida con 63 años y Mé-
dico de familia en Os de
Balaguer y Castelló de Farfanya.
Así como el Dr. José Ramón Iz-
quierdo del Colegio de Médi-
cos de Cuenca a los 61 años.

El 1 de abril el Dr. Carlos To-
rres , de 62 años, médico de Fa-

milia de ejercicio libre en el sec-
tor privado.

El 2 de abril falleció el Dr. An-
tonio Gutiérrez de León a los 67
años, era coordinador médico
del Centro de Salud de Eras de
Renueva, León.

El 3 de abril se produjo la
muerte del médico del hospital
Quirónsalud de Murcia, Dr. Ne-
rio Aquiles Valarino, de 59
años, era médico general y aten-
día en urgencias.

El 4 de abril fallecía la Dra.
Eliecer Martina López , a los 62
años, médica de Atención Pri-
maria en Ávila.

El 5 de abril fallecían tres médi-
cos; perteneciente al Colegio de
Médicos de Madrid, el Dr. Luis
Pérez, de 61 años, médico de la
Unidad de Atención Domiciliaria
del SUMMA en la localidad ma-
drileña de El Molar; en Murcia el
Dr. Juan Antonio Mingorance,
médico militar de carrera, tenía 74
años y estaba activo en la privada;
y en Toledo, el Dr. Carlos de Ara-
gón Amunárriz, un médico de fa-
milia de 65 años y natural de La
Puebla de Montalbán (Toledo).

El 6 de abril, fallecían el Dr.
Vicente Sánchez Gª Fernández,
médico especialista en Oftalmo-
logía del SUMMA de Valencia;
la Dra. Mª Isabel Lobo Satué,
especialista en Cirugía plástica
y reparadora en la privada, en
Sant Cugat del Vallés (Barcelo-
na); y la Dra. Gemma Simal,
dermatóloga en Zaragoza, a los
51 años de edad.

El 7 de abril falleció el Dr. Luis
Fernando Mateos, especialista
en Medicina Familiar y Comu-
nitaria, coordinador del Centro
de Salud de Linares de Riofrío

(Salamanca) a los 64 años.
El 8 de abril, fallece el Dr. José

Espinosa, médico adjunto Gru-
po de Investigación y Conoci-
miento en Cuidados Paliativos

en el Instituto Catalán de Onco-
logía (ICO).

Y el día 11 de abril, falleció en
Zaragoza el Dr. José Luis San
Martín de S.Pablo.
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Un centenar de familias recibe el apoyo y asesoramiento psicológico
del COpiB para gestionar el duelo en el tanatorio de palma 

redaCCión

Más de un centenar de familias (114) ha
recibido el apoyo psicológico de los pro-
fesionales del Col·legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB) que atien-
den el servicio gratuito de atención psi-
cológica presencial en el tanatorio, que el
Colegio ha puesto en marcha en colabo-
ración con la Empresa Funeraria Muni-
cipal de Palma para asesorar y acompa-
ñar en el duelo a las personas que lo pre-
cisen durante el estado de alarma. Del
conjunto de intervenciones, ocho estaban
relacionados con el deceso de un familiar
afectado por el SARS-CoV-2.

Además de ofrecer atención presen-
cial, cabe recordar que el Colegio y la
EFM ampliaron el servicio de atención
presencial con un teléfono gratuito de
apoyo psicológico de acompañamiento
al duelo para todas las personas de la
CAIB con el objetivo de dar cobertura a
los familiares después de los primeros
de shock por la pérdida. “Este servicio,
atendido por profesionales de la Psicología
con competencias específicas, permite abrir
la dimensión humana para poder afrontar el
dolor y facilitar pautas para orientar y ayu-
dar a gestionar de manera adecuada las re-
acciones normales ante una pérdida: pensa-
mientos, emociones y sentimientos que nos
pueden desbordar, especialmente en estas
circunstancias”, explica Antònia Ramis,
vocal de Psicología de Emergencias del
COPIB y coordinadora del programa.
Este servicio está operativo diariamente
en el teléfono 619 74 75 07 desde las 9:00
h hasta las 19:00 h. 

especial dificultad

Antònia Ramis recuerda que en la si-
tuación de especial dificultad que afron-
ta nuestra Comunidad Autónoma y
todo el Estado, es fundamental ofrecer
apoyo y asesoramiento psicológico a la
población que pueda reducir las posi-
bles secuelas psicológicas y generar el
máximo bienestar de las personas que
atraviesan una situación de duelo, de su

entorno y del conjunto de la población.
La atención presencial se lleva a cabo

con aquellas familias que acuden al ta-
natorio para realizar los trámites nece-
sarios y dedicar los últimos momentos
de despedida a su familiar. “Estos mo-
mentos, debido a las circunstancias inhabi-
tuales que estamos viviendo, han cambiado
nuestros rituales de despedida restringiendo
el número de familiares, el velatorio, el en-
tierro y las exequias. Todo ello hace que la
despedida sea especialmente dura, teniendo
en cuenta que cada persona afronta también
de manera distinta cómo ha llevado los últi-
mos días de vida de su familiar: el no con-
tacto, el no poder asistirlo y el no poder
acompañarlo”, señala la vocal de Psico-

logía de Emergencias del COPIB y co-
ordinadora del programa. 

En este sentido, “afrontar la pérdida de
un ser querido en una situación de especial
vulnerabilidad psicológica como la que nos
encontramos y que limita la expresión de los
sentimientos y de las emociones (tristeza, de-
sánimo, angustia, temor, incertidumbre, ra-
bia e incluso culpa…) es un factor agravante
que, en algunos casos, puede favorecer la cro-
nificación de una gestión negativa del pro-
ceso natural del duelo, ya que se han restrin-
gido los ritos funerarios (velatorio, entierro,
duración de las exequias, número de perso-
nas presentes…) y no toda la familia y alle-
gados puedan despedir al difunto”, señalan.

La vocal de Psicología de Emergen-

cias del COPIB destaca también que esta
situación nueva y totalmente descono-
cida puede provocar en algunas perso-
nas un impacto psicológico con ausen-
cia de respuestas adecuadas para afron-
tarla y más si se vive en soledad. “El
objetivo de la atención que ofrecemos es ayu-
dar a que las personas realicen un proceso de
despedida de la persona querida que evite un
“duelo complicado”. Es decir, evitar que de-
sarrolle síntomas psicológicos con una du-
ración e intensidad mucho mayor de lo habi-
tual. La forma como gestionemos las emocio-
nes se puede convertir en un problema
añadido y es fundamental que las personas
lo vivan con tranquilidad, acompañamiento
y sensación de protección”, concluye. 

Antònia Ramis.
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los podólogos abren un registro de casos compatibles con
el COviD-19 a partir de erupciones detectadas en pies 

El Consejo General de Colegios Oficiales de Podólogos establece un protocolo para 
sus 7.500 colegiados para detectar estos casos en niños y adolescentes y evitar alarmismo 

Carlos Hernández

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Podólogos ha decidi-
do abrir un registro de posibles
casos de COVID-19 tras registrar-
se numerosos casos de personas
enfermas, fundamentalmente ni-
ños y jóvenes, que presentaban
pequeñas lesiones dermatológi-
cas en sus pies. Asimismo, el Con-
sejo de Colegios de Podólogos ha
establecido un protocolo de diag-
nóstico previo de estos casos para
sus 7.500 profesionales para su
tratamiento y actuación posterior.

Se están observando numero-
sos casos en distintos países: Ita-
lia, Francia, España... Es un ha-
llazgo curioso que comenzó ayer
a extenderse en el ámbito sanita-
rio, entre dermatólogos y podó-
logos, fundamentalmente: cada
vez se están detectando más una
misma sintomatología en enfer-
mos con la COVID-19, especial-
mente niños y adolescentes, aun-
que también se ha detectado al-
gún caso en adultos. Se trata de
lesiones de color púrpura (muy
similares a las de la varicela, el
sarampión o los sabañones) que
se suelen manifestar en torno a
los dedos de los pies y que, nor-
malmente, curan sin dejar mar-
cas en la piel. 

Aún no se puede hablar de
evidencia científica. La Federa-
ción Internacional de Podólogos
se hizo tarde eco en su web pu-
blicando este artículo.  

https://www.fip-ifp.org/wp-
content/uploads/2020/04/acroische-
mia-ENG.pdf

detección

El Consejo de Podólogos insta
a sus Colegios y a sus colegiados
a estar muy atentos porque este
puede ser un signo de detección
de la COVID-19 que puede ayu-
dar a evitar el contagio. 

Actualmente, las consultas y
clínicas podológicas están ce-
rradas y solo atienden las ur-
gencias aquellas que tienen
equipos de protección indivi-
dual y unas condiciones míni-
mas de seguridad para los pa-
cientes y para sus profesionales.

“Queremos transmitir un men-
saje de tranquilidad a los padres y
posibles afectados, dada la benig-
nidad de las lesiones y recordarles
que deben vigilar la aparición de
los demás síntomas clínicos carac-
terísticos del COVID-19 como la
tos, la fiebre, la dificultad respira-

toria, etc”, recuerda el Consejo
en un comunicado.

En este sentido, el Consejo de
Colegios recomienda seguir el
siguiente protocolo:
• Se han detectado numerosos
casos de presencia de eritemas
en los pies (pequeños enrojeci-
mientos e inflamación de la
piel que, fundamentalmente,
se están manifestando en la
zona de los dedos) en pacientes
positivos tras la realización de
una PCR. Son similares a los
sabañones y pueden aparecer
de forma aislada (única) o va-
rias en el mismo paciente.
• Para evitar alarmismo infun-
dado es muy importante reali-
zar un diagnóstico diferencial
para determinar si este caso,
puede ser compatible con un
caso de COVID-19 positivo. 
• Cuando se detecten estos casos
por parte de los padres o familia-
res se debe mantener al niño en
cuarentena, aislado, y puede
aplicarse un corticoide tópico y
llevar un control de temperatu-
ra, siempre con la tranquilidad
de que se trata de lesiones benig-
nas con evolución favorable.
• Si el caso llega a la consulta o
clínica podológica se reco-
mienda hacer un diagnóstico
mediante telemedicina.
• Solo se recomienda visitar al pa-
ciente en la consulta podológica si
existen garantías de seguridad
para el paciente, los familiares y
los profesionales que lo atiendan.
• La clínica debe hacer un regis-
tro del caso y notificarlo a su
Colegio para agregarlo al regis-
tro general de casos que ha
abierto el Consejo General.
• Para evitar contagios no se
recomienda acudir a los cen-
tros de atención primaria.

Algunas imágenes de los casos detectados compatibles con la COVID-19.
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redaCCión

La Conselleria de Salut ha
establecido un circuito para
que los profesionales de las
oficinas de farmacia de las
Illes puedan acceder a la prue-
ba PCR con el objeto de diag-
nosticar si tienen la infección
por SARS-CoV-2. De este
modo, a través del circuito es-
tablecido por la Dirección Ge-
neral de Prestaciones y Far-

macia y la Dirección General
del Servicio de Salud, los pro-
fesionales de las 442 oficinas
de farmacia de las Islas Balea-
res acceden al servicio previs-
to para el personal esencial
con síntomas de Covid-19.

Así, los profesionales con
síntomas respiratorios, como
tos, fiebre o dificultad respira-
toria, deben llamar a su servi-
cio de prevención o el de sa-
lud laboral, los cuales ya tie-

nen instrucciones sobre cómo
deben actuar y, si se considera
necesario, les darán cita a tra-
vés del sistema habilitado por
el Servicio de Salud para to-
mar pruebas rápidas (Covid
exprés). Sólo en caso de que
no dispongan de este servicio
deben llamar al Colegio de
Farmacéuticos de las Illes Ba-
lears, al número 971 22 88 88,
donde seguirán el mismo pro-
cedimiento.

salut establece un circuito
de diagnóstico de sars-Cov-2

para los profesionales de farmacia 

la OFC condena la
especulación en los productos
de protección del COviD-19 
Pide al Ministerio que active los mecanismos legales

para evitar perjudicar a los ciudadanos ante una
situación que deja a los farmacéuticos como víctimas

Carlos Hernández

El Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos ha solicita-
do al Ministerio de Sanidad
que, haciendo uso de las facul-
tades de las que dispone en esta
situación de alarma sanitaria,
intervenga temporalmente los
precios de determinados pro-
ductos indicados en la protec-
ción del coronavirus, tanto en
origen como sus precios de
venta al público, para evitar así
el incremento abusivo e injusti-
ficado que se ha producido en
las últimas semanas, con gra-
ves repercusiones para la salud
pública. Así, se está observan-
do en las farmacias tras el inicio
de la pandemia por COVID-19,
que han visto como se producía
un incremento abusivo en los
precios ofertados por provee-

dores que normalmente no
operan en el canal farmacéuti-
co, de productos como geles hi-
droalcohólicos, mascarillas, y
guantes, principalmente. 

denuncias

Las denuncias, que han lle-
gado de múltiples farmacias de
toda España, se han remitido a
las autoridades sanitarias, ya

que además de generar un per-
juicio para los ciudadanos por
el elevado precio, provoca nu-
merosos inconvenientes a los
farmacéuticos y sucesivas que-
jas y falta de confianza de los
usuarios en el servicio y aten-
ción que reciben. Además, es-
tas ofertas están realizadas por
operadores desconocidos y sin
las garantías que ofrecen los fa-
bricantes y distribuidores far-
macéuticos habituales. Esta si-
tuación es ajena a la farmacia
que ha visto cómo, a medida
que avanzaba la crisis y con
partidas de productos incauta-
das, hay quien aprovecha este
escenario para ofrecer estos
productos de primera necesi-
dad a precios extraordinaria-
mente elevados. 

En palabras de Jesús Aguilar,
presidente del Consejo General

de Farmacéuticos: “Los farma-
céuticos, como profesionales sani-
tarios fieles a nuestros valores de
ética y responsabilidad, queremos
alertar a las autoridades compe-
tentes, para que tomen medidas
sobre estas prácticas que perjudi-
can a los ciudadanos y a los profe-
sionales” La propuesta del
Consejo General pasa porque
el Ministerio de Sanidad, pue-
da intervenir temporalmente

los precios de estos productos
de salud que no son medica-
mentos ni productos sanita-
rios, a lo largo de toda la cade-
na, es decir, desde el origen
hasta su venta al público, todo
ello al amparo de  las faculta-
des de las que dispone actual-
mente de acuerdo con los cam-
bios legislativos implementa-
dos con motivo de esta crisis
sanitaria.

Arriba: Jesús Aguilar, presidente del Consejo General de Farmacéuticos,
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Juan riera roCa

El pasado miércoles 8 de
abril llegó a Baleares por vía
aérea un nuevo envío de mate-
rial sanitario para capear la cri-
sis del coronavirus. 20 tonela-
das más de material sanitario y
un millón de guantes y 30.000
buzos para proteger al perso-
nal sanitario y sociosanitario.
Es uno de los muchos envíos
de material que se han conse-
guido poner en marcha en las
dos últimas semanas.

Con la llegada del Miércoles
Santo son ya 40 las toneladas
de material que el Govern ba-
lear ha obtenido de diferentes
cauces, llegando, incluso, a
abrir vías de comercialización
con los principales productores
mundiales, en China. El mate-
rial que en este puente aéreo
llega a Palma a través de Son
Sant Joan, se almacena en el
Hospital de Son Espases, des-
de donde se redistribuye.

Concretamente, hasta el
Miércoles Santo habían llegado
a Baleares 2.619.000 mascari-
llas quirúrgicas, 183.900 mas-
carillas FFP2 y FFP3, 2.200 bo-
tes de hidrogel, 1.275.000 guan-
tes, 6.600 batas desechables,
27.500 batas integrales, 68.300
buzos, 11.600 pantallas, 10.000
gafas de protección y 20.200
tests de anticuerpos para de-
tectar casos de infectados.

De esta manera el Govern ba-
lear y su Conselleria de Salud
han logrado capear el temporal
derivado de la multiplicación
hasta límites insospechados del
consumo de materiales de pro-

tección para evitar el contagio
del COVID-19. Este material se
distribuye de forma prioritaria,
en esta fase de la pandemia, a
los profesionales sanitarios y a
los enfermos controlados y/o
hospitalizados.

El Govern realizó hace pocas
semanas una operación urgen-
te de establecimiento de contac-
to directo con los proveedores
chinos, los únicos que en estos
momentos tienen la capacidad
para comercializar estos pro-

ductos ante la ola de consumo
desatada en Europa que ha he-
cho saltar todas las previsiones
previa al momento en que se ha
desatado la pandemia.

Coordinación

El Servicio de Salud de Bale-
ares (Ibsalut) se coordinó con la
consellera de Salud, Patricia
Gómez y el director gerente del
Ibsalut, Juli Fuster, que encar-
garon la operación al secretario

general del Ibsalut, Manuel Pa-
lomino y a un equipo interde-
partamental que ha logrado el
éxito, tras explorar diversas
vías para abrir mercados des-
conocidos a las Comunidades
Autónomas.

El propio Palomino explica-
ba a Salut i Força cómo se dis-
pararon las alarmas cuando se
detecta que los proveedores
habituales de material de auto-
protección empezaban a in-
cumplir las entregas y los con-

sumos se disparaban, multipli-
cándose en pocas semanas o
días hasta por 100, lo que lleva-
ba al desabastecimiento si no
se actuaba. 

Así, se  acude al mercado in-
ternacional, intentando la im-
portación directa desde cual-
quier país. Este método era ab-
solutamente desconocido y se
carecía de los contactos o refe-
rencias de fabricantes, sobre
todo en el mercado chino, que
es el principal punto de fabri-
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El puente aéreo con China deja ya 40 toneladas
de material para luchar contra el COviD-19

El Govern balear ha establecido un complejo entramado logístico para paliar la falta de equipos
de protección, trayéndolos del extranjero y distribuyéndolos según necesidades de cada centro

Primer plano de avión ruso Antonov que trasladó el material sanitario desde China a Baleares.

Operarios iniciando las tareas de descarga del material procedente de China



cación. Para poder entrar en
este mercado se utilizaron to-
das las referencias y hasta cua-
tro canales de importación. 

En esto colaboró un conoci-
do buffette de abogados de

Palma, que incluye en su plan-
tilla una abogada de la comu-
nidad china balear, un econo-
mista y empresario ibicenco
que abre las puertas a un im-
portador nacional, una cadena

hotelera mallorquina que pone
en contacto con su línea de im-
portación, y por último un en-
lace con un gestor de turismo
chino. 

Con cada una de estas puer-

tas abiertas se establece una lí-
nea  de importación, identifi-
cando fábricas en China que
estén dispuestas a reservar ma-
terial para Baleares. En parale-
lo se establecen condiciones

con dos compañías aéreas para
fletar vuelos de larga distancia.
Así se detectan cuatro puntos
de fabricación, sobre todo en el
área de Shangai y se establecen
aeropuertos de salida.
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Distintas imágenes del traslado del material sanitario.

CARLOS VILLAFÁFILA  / SUBDIRECTOR DE CUIDADOS ASISTENCIALES DEL IBSALUT

“tenemos material en stock y
pedidos en marcha para garantizar
el abastecimiento a los sanitarios”

Juan riera roCa

P.- ¿Está garantizado el sumi-
nistro de material sanitario en
estos momentos de crisis?

R.- En estos momentos, con
los envíos que van llegando y
tenemos en stock y con los que
tenemos concertados y están
en marcha, tenemos material
suficiente para el abastecimien-
to a los centros sanitarios, un
material que se está distribu-
yendo a esos centros y equipos
de acuerdo a una serie de crite-
rios preestablecidos.

P.- ¿Cuáles son esos criterios?
R.- Es un compendio de crite-

rios muy amplio que miden en
cada lugar variables, como el
número de pacientes contagia-
dos que se tienen hospitaliza-
dos, pacientes en UCI, o, en ám-
bitos en los que no hay pacientes
ingresados, se mide la actividad,

como es en la Atención Prima-
ria, en el 061 o en las UVACs.

P.- ¿Cómo se ha resuelto la fal-
ta de material que se ha sufri-
do en todas partes?

R.- Abriendo tres líneas de ob-
tención. En primer lugar, hemos
seguido efectuando los pedidos
a nuestros proveedores habitua-
les, que se han visto desborda-
dos por la crisis. En segundo lu-
gar, tenemos también la vía del
material que distribuye el Go-
bierno central, aunque es lógico
que éste haya dado prioridad a
CCAA donde la pandemia ha
golpeado mucho más fuerte. En
tercer lugar hemos abierto la lí-
nea de la compra directa en ori-
gen, es decir, en China, a través
de diversos intermediarios.

P.- ¿Ha habido que redefinir el
enfoque del manejo de estos
materiales?

R.- Así es. En primer lugar se ha
hecho la distinción entre material
crítico y no crítico. En el material
crítico se incluyen los equipos de
protección individual (EPIs), las
mascarillas, los guantes o la solu-
ción hidroalcohólica. En segundo
lugar se ha centralizado la distri-
bución de ese material por geren-
cias y centros. En tercer lugar se
han aplicado esos criterios de los
que hablábamos al principio.

P.- ¿Cómo podemos hacernos
una idea del incremento del
consumo de estos materiales?

R.- Pues, por ejemplo, con los
guantes: en todo 2019 consumi-
mos 4 millones de unidades. En
2020 vamos consumiendo dos
millones de unidades semanales.
Y así con las mascarillas, los EPIs,
etcétera. Hay que tener en cuenta
que se dan circunstancias muy
excepcionales, como que a cada
paciente que entra con un pro-

blema respiratorio haya que po-
nerle una mascarilla quirúrgica.

P.- ¿Se han encontrado mucho pi-
rata en los mercados exteriores?

R.- Vamos con mucho cuida-
do, aunque fuera de algún in-
cidente aislado, de tener que
traducir documentos que solo
estaban escritos en chino o de
rechazar ofertas poco claras, no
hemos tenido grandes proble-
mas en ese sentido.

P.- De cara al futuro: ¿Las mas-
carillas van a ser la solución
para todo?

R.- Las mascarillas –aunque
si se da la directriz habrá que
usarlas –pueden generar una
falsa sensación de seguridad.
La medida preventiva más efi-
caz está al alcance de todos y es
el correcto lavado de manos,
así como mantener las distan-
cias sociales mientras se reco-
miende.
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