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O P I N I Ó N

U no de los indicativos del progresivo re-
torno a la normalidad de la actividad
asistencial en el sistema de salud públi-
ca de Balears es la reactivación escalo-
nada de las intervenciones médicas y sa-

nitarias previstas tanto en Atención Primaria como
en los centros hospitalarios.
Esto ha sido posible gracias a que el número de

ingresos de pacientes afectados por Covid-19 en la
UCI y en otros departamentos y servicios ha conti-
nuado estos últimos días su tendencia a la baja, con-
firmando que el archipiélago balear es uno de los
territorios del Estado mejor posicionados con vistas

al objetivo colectivo de derrotar definitivamente a
la pandemia.
La irrupción del coronavirus obligó a la adminis-

tración sanitaria, a todos sus responsables y pro-
fesionales, a planear una nueva hoja de ruta en la
que la prioridad asistencial pasó a ser, como es ló-
gico, la atención a los pacientes afectados por el
Covid-19. 
Esa era la meta primordial en este momento si de

verdad se quería plantar cara
con expectativas de éxito a la
progresión de la pandemia en
el transcurso de unas prime-
ras semanas especialmente
duras y dramáticas.

Afortunadamente, en Balears, las cifras sobre la
evolución del virus permiten ser cautelosamente
optimistas, sin bajar por ello la guardia, dada la ca-
pacidad de afectación del coronavirus. 
Y es dentro de estas perspectivas más halagüeñas

que cabe situar la decisión sobre la reanudación de
la actividad asistencial en su conjunto, si bien en
ningún momento se ha descuidado la atención a los
pacientes cuya asistencia no podía demorarse.  
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Un paso más en la
buena dirección

D esde hace mas de un mes nues-
tra cotidianidad gira en torno al
Covid 19.  Estamos inmersos en
la covidianidad. Todo ha sido

relegado a un plano secundario. De
pronto descubrimos las limitaciones y
lo condicionada que puede volverse
nuestra vida por factores externos y
más este que es muy excepcional y
amenazante. Descubrimos las cuatro
verdades supremas existenciales: la li-
bertad y sus achiques, el aislamiento o
soledad, la muerte y la necesidad de
darle sentido a nuestra vida. Pero tam-
bién volvemos a pensar con el azar que
nos vuelve a recordar como dice el Dr.
J. M. Ayerra que “somos fruto de muchas
casualidades, aunque no nos guste recono-
cerlo y aceptar la modesta participación
que tenemos en la determinación de nues-
tra existencia”. Y también nos concita a
seguir nuestro proceso de des idealiza-
ción personal y colectiva. La vida, el
trabajo, yo, nosotros, ellos, la vida todo

es incompleto. Nunca nada será algo
como esperábamos. Todo es asimétrico
y cambiante, aunque siempre espera-
mos que nos reconozcan y nos devuel-
van lo que damos. Ya saben aquello de
que uno no mea colonia, ni suda cha-
nel ni defeca perlas.

La realidad y los voceros
Vayamos con la dureza de los datos

cada vez más demoledores: más de
33.000 profesionales infectados. Mas
de 50 sanitarios fallecidos. 36 médicos
muertos.  La rabia colectiva de los pro-
fesionales, por el abandono, la pésima
gestión y la falta de medios adecuados
para no contagiarse, esta in crescendo.
Resulta patético y vergonzosos, que, a
estas alturas y con la que está cayendo,
escuchar desde el pulpito, los relatos
con gran amplificación mediática, de
los autodenominados “ex -pertos sani-
tarios” y seudo líderes políticos, centra-
dos en la ceremonia exculpatoria. No

es serio ni por supuesto científico sus
contradicciones, ocurrencias, dobles
mensajes. Cuanto agradeceríamos el
silencio de estos “supuestas autoridades
en la pandemia” con nula capacidad de
autocrítica e imbuidos en un narcisis-
mo que les impide reconocer que lo
mejor es que si no sabes no digas nada,
porque tus palabras confunden más
que aclaran. Empezaron negando y su-
bestimando la pandemia pregonando
con exceso de confianza y autocompla-
cencia que esto no es nada y dura cua-
tro días. ¿Como se puede hacer de por-
tavoz sanitario sino tienes el insight ne-
cesario de que no sabes lo que no
sabes? Ante la incertidumbre; pruden-
cia, prudencia y más prudencia y mega
dosis de humildad. Somos aprendices
de todo y maestros de nada. Con
31.000 profesionales sanitarios infecta-
dos, no cabe repartir material fake tal
como las 350.000 mascarillas reparti-
das y ahora retiradas. No hay justifica-

ción para esta con-
ducta temeraria y ne-
gligente.

Preguntas que
merecen
respuesta

¿Tiene la Conselle-
ria los 18.000 tests que
han publicitado que
harían a todos los pro-
fesionales del ámbito
sanitario? ¿Son fiables o validos? ¿Están
homologados? ¿Ha seguido el portavoz
de la Conselleria los cinco pasos del mé-
todo científico para sostener que en el
contagio de los profesionales, influyeron
el uso inadecuado de los EPIS, - dada su
carencia e insuficiencia-, y el contacto ex-
tra asistencial, motivo por el cual Sime-
bal pidió su dimisión y cese? ¿Si la Con-
sellera rectifico y la Directora General  de
Salud Publica también,  por hacer las
mismas declaraciones porque no ha rec-
tificado el portavoz?
Ya saben en derrota transitoria pero

nunca en doma.

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

Reflexiones covidinianas

T raigo a colación un caso que desgraciadamente ya
ha saltado a la prensa con el siguiente titular “A
nuestra madre se la dejó morir sin darle una última opor-
tunidad“, se le pide que no vaya al hospital mientras

no empeore, pero cuando al final ingresa está ya en muy
mal estado de salud, no obstante, no se le traslada a la UCI,
básicamente porque no hay plazas para todos y no cumple
los requisitos de ingreso preferente, falleciendo a los pocos
días. La familia solicita que se investigue si su madre no
tuvo opción de ingresar en la UCI por su edad, y que se
haga público el protocolo que se sigue en el hospital, que
en su opinión contradice la legislación vigente. 

Los problemas éticos que está planteando esta pande-
mia son sin duda muy interesantes, pero el derecho no
puede dar soluciones con fórmulas generales y abstractas,
sino que está obligado a proponer una solución concreta,
a decidir en relación a un concreto enfermo, con una edad
cronológica y otra biológica, con una situación médica
previa no siempre clara, con patología y pronóstico cam-
biante, en función de un espacio disponible escaso y tam-

bién variable, y unas expectativas de ocupación de recur-
sos a corto plazo siempre aproximadas.

Ante ello, si analizamos las Recomendaciones éticas para
la toma de decisiones en la situación excepcional de crisis
por pandemia Covid-19 en las unidades de Cuidados In-
tensivos publicada por la Sociedad Española de Medicina
Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC),
observamos es que,  en dicho código se hace una constante
referencia  a la justicia distributiva que tiene lugar cuando
en una comunidad se reparten bienes divisibles de la co-
munidad, por ejemplo, recursos sanitarios y en el que se
fija el criterio de distribución como: “maximizar el beneficio
del mayor número posible de personas”, por lo tanto nos ofrece
un criterio claro, mayor número, lo que es perfectamente
racional, pero con una matización muy importante, cual
es que no nos dice simplemente que haya que salvar cuan-
tas más vidas mejor, sino que nos dice que hay que “maxi-
mizar el beneficio”del mayor número de personas. Con eso
nos está introduciendo un criterio cualitativo, además e in-
cluso por encima del meramente cuantitativo: la maximi-

zación del beneficio individual. 
Es obvio que la edad, sea cual sea, no

puede constituir por sí sola el criterio
excluyente del ingreso en UCI. El infor-
me del Ministerio insiste reiteradamen-
te en esa exigencia, por considerar esa
discriminación contraria a los funda-
mentos mismos de nuestro Estado de
Derecho, pero acompaña esa proscrip-
ción con una referencia a la necesidad de valorar el criterio
clínico de cada paciente, las perspectivas objetivas de su-
pervivencia y las de recuperación del paciente en el corto
plazo, factores en los que la edad influye. De ahí que el in-
forme avalado por las sociedades médicas exija combinar
la edad con la comorbilidad, la gravedad de la enfermedad,
el compromiso con otros órganos, las posibles secuelas y la
reversibilidad. En función de estos criterios es necesario ha-
cer un triaje de ingreso en UCI, con toda la complejidad que
ello implica, que clasifique a los enfermos en distintas cate-
gorías, y que jerarquice la prioridad de los grupos. 

Marta Rossell  
Socia Directora
Bufete Buades

Sobre la difícil decisión de ingreso o no en la UCI
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H ay cuatro aspectos fundamentales
en esta pandemia para poder salir
bien de ella: prevención, discipli-
na, ciertas condiciones de cada te-

rritorio y monitorización. Y para conse-
guirlo, es necesario hacerlo poco a poco y
sabiendo que hay cosas que no sabemos
ni tenemos claras aún y que el tiempo y
los estudios nos van descubriendo. 
Y esto en un entorno de los 6 criterios

que deben seguir todos los países según
la OMS para iniciarlo:1. Controlar la
transmisión 2. Detectar nuevos casos 3.
Los espacios de Hospitales y residencias
4. Las Escuelas y los centros de trabajo 5.
Los Casos importados y 6. La Población
concienciada. En esos 6 criterios, vamos
mejorando progresivamente pero no te-
nemos el aprobado en todos ni mucho
menos. Hay que seguir tabajando para
llegar a buen puerto. 
Y en ese entorno es importante tener en

cuenta una serie de criterios a la hora de
ponen en marcha todo proceso de descon-
finamiento:
-Criterios epidemiológicos que de-

muestren que la propagación de la enfer-
medad ha disminuido significativamente. 
-Suficiente capacidad de los sistemas de

salud. Se apunta que la desescalada debe
comenzar cuando una zona lleve con una
tasa de contagio por debajo de 1 al menos
dos semanas, cuando estén libres el 50 por
ciento de las camas de UCI de enfermos
de COVID-19, cuando la tasa de hospita-
lización por COVID-19 no supere el 30%
y cuando la tasa de incidencia sea de 2 ca-
sos nuevos por cada 100.000 habitantes.Y,
muy importante, será también necesario
contar con un sistema de vigilancia epi-
demiológica reforzado y articulado con la
atención primaria.
-Capacidad de seguimiento adecuada,

que incluye la realización de pruebas a
gran escala para detectar y vigilar la pro-
pagación del virus, combinada con cono-
cer los contactos y la posibilidad de aislar
a la población en caso de reaparición y
posterior propagación de la infección
La OMS plantea la posibilidad de hacer

un desconfinamiento diferenciado por te-
rritorios y sugiere que las medidas adop-

tadas sean evaluadas
cada dos semanas para
asegurarse de que no
hay retrocesos en el
control de la transmi-
sión de la infección. Y
ello me parece adecua-
do. Pero el criterio de
factibilidad y de acep-
tación social es igual de
importante que el epi-
demiológico. Es decir,
este último es necesario
pero no suficiente. Cuando una CCAA
cumpla las condiciones, puede levantar el
confinamiento, aunque en la práctica no
es fácil de gestionar dentro de los territo-
rios, sin una buena y clara comunicación.
La desescalada se iniciará cuando ya el
riesgo sea relativamente bajo en todas
partes. Y todo ello con la vigilancia epide-
miológica y la Atención Primaria a punto
para poder hacer la trazabilidad cuando
surja un caso. No podemos cono País o
cómo Comunidad Autónoma, volver a te-
ner una transmisión comunitaria descon-
trolada en ningún lugar una vez se levan-
ten las medidas. Es imprescindible tam-
bién controlar la movilidad.
Para ello, la información que se extraiga

de la encuesta de seroprevalencia que pre-
para el Instituto Carlos III es la clave para
poder hacer una buena desescalada. Las
PCR y tests ayudan, pero con ellas vemos
solo la punta del iceberg. Para ver la base
del iceberg, que son los asintomáticos o
muy leves, lo vital es tener una foto fija de
cuánta gente se ha expuesto al virus, que
nos va a dar la encuesta. El problema es
que vamos a empezar a hacer la desesca-
lada y aún no tendremos los resultados.
Otro factor a valorar es que la inmunidad
sea o no la suficiente: 
Y todo ha y que hacerlo siempre con

prevención (BÁSICA), disciplina (muy
importante), ciertas condiciones (las ade-
cuadas en cada momento y situación) y
monitorización (SIEMPRE, para saber los
resultados de las medidas puestas en
marcha). Son las claves para salir más rá-
pido de esta pandemia de salud pública,
sanitaria, económica y social.

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Desescalar, con ciencia y con
cabeza: poco a poco

L a crisis generada por el coronavirus nos coloca en es-
cenarios distintos, mucho más inciertos en relación
a otras crisis económicas, dado que nos enfrentamos
a shocks de oferta y de demanda, muy seguidos y

persistentes. Incluso si se encuentra una vacuna contra el
virus, el tiempo económico habrá ya variado. Las adapta-
ciones deberán gestionar situaciones de incertidumbre e
inseguridad, de forma que algunas actividades económi-
cas, como por ejemplo el turismo –que supone más del
14% del PIB de España–, se recuperará de manera muy
gradual y con retraso en relación a otros sectores, sin re-
botes inmediatos. 
Ahora bien, si antes de esta situación dramática ya era ne-

cesario repensar nuestro futuro, ahora más que nunca esto
se ha convertido en prioritario. Todo ello nos adentra en nuestro modelo de
crecimiento, que debería hacerse bajo ópticas realistas que contemplen la co-
yuntura en la que nos encontramos instalados; pero también la estructura,
rehuyendo discursos excesivamente teóricos y/o de escasa aplicabilidad o me-
ramente continuistas.
Los gobiernos han lanzado propuestas importantes en forma de ayudas,

subvenciones, ralentizaciones fiscales; los bancos centrales están inyectando
liquidez. El tiempo juega de nuevo un papel determinante: sin la expansión
de las medidas que se han anunciado, se entrará en recesión severa. Las cla-
ves radican en:
• Reducir las quiebras personales y empresariales.
• Garantizar la llegada de dinero a la gente para que pueda seguir consu-

miendo, aunque no esté trabajando.
• Reactivar las palancas de la inversión y el estímulo de la demanda.
Estos factores, que atañen personas y corporaciones, se deben cotejar con:
1. a) Políticas fiscales, con flexibilizaciones reales en las reglas estrictas

de los planes de equilibrio presupuestario y la adopción, desde el Banco
Europeo de Inversiones (BEI), el Banco Central Europeo (BCE) y la coordi-
nación de la UE, de estrategias inversoras de gran calado. Es la hora de po-
ner en práctica el Green New Deal, de manera efectiva y con los recursos
necesarios.
2. b) Políticas monetarias, expandiendo las compras de deuda pública

por parte del BCE, tanto en los mercados secundarios como en adquisicio-
nes directas a los gobiernos, con controles estrictos para que los flujos mo-
netarios lleguen a sociedad y empresas. En este campo, no es arriesgado
pensar en procesos de mutualización de deudas y/o condonación, de facto,
de parte de ellas.
3. c)Políticas de corte social, que garanticen la sostenibilidad de los sectores

más vulnerables de la sociedad y refuercen los sistemas sanitarios.
4. d)Políticas comerciales, sin ir a escenarios de proteccionismos extremos.
El desarrollo de estas políticas afectan parcialmente a gobiernos nacio-

nales, pero con una imbricación enorme en instancias supra-nacionales; a
la vez, existen también márgenes de maniobra para los gobiernos regio-
nales. Sin la acción coordinada de la UE, sin su apoyo, resultará muy difícil
resolver la crisis. Aparecen entonces interrogantes en el modelo económi-
co, que deberán ser dilucidadas: diversificar, ¿como? ¿En qué sectores?
¿Con cuáles protagonistas? ¿Y los costes? Decrecer, ¿para hacer crecer qué?
Todo un desafío.

Dr. Carles
Manera  

Pdent.del Consell
Economic I Social
de les Illes Balears

Vías económicas
que abre el coronavirus

E l Govern de les Illes Balears ha aplicat amb eficà-
cia la normativa que històricament ha donat re-
sultats positius pel ciutadans d'un territori in-
vahit per una malaltia. En primer lloc va dama-

nar al Govern Central l'aillament de la Comunitat per
mar i aire. Una vegada aconseguit això, ha defensat
amb lideratge el que les families es quedin a les seves
cases. Ha defensat tambe amb lideratge que les forces
de seguritat estatals i locals hagin pogut dur a terme
les seves funcions sempre democraticament però sen-
se tenir la pressió adicional de sentirse cuestionats.
La Conselleria de Salut s'ha sebut rodejar d'un bon

grup de professionals que l'ha aconsellat prudentment
en les mesures que se tenien que anar aplicant. El go-
vern ha tingut l'encert de comprar material. sanitari a
empresses adequades, que ha servit per paliar en part
el deficient suministre del Govern Central. 
Ha agut moments difícils pels sanitaris per la falta

de material, per la seva autoprotecció i l'adecuada

atenció en els pacients, però això s'ha pogut reduir per
la tranquila gestió dels pitjors moments.
Una bona gestió sanitaria ha estat l'organització de l'a-

tenció en els Centres de Salut que han romàs tots oberts
amb una reorganització adequada dels horaris de tots
els treballadors. Tant des de els hospitals com des de els
Centres de Salut s'ha mantingut el contacte amb tots els
pacients informant-lis de tots els canvis que se produien
en relació a les seves consultes i intervencions. 
En relació al que ha passst amb les residències d'an-

cians la nostra Comunitat ha estat de les més baixes
en número de contagis i defuncions gràcies a la coor-
dinació que s'ha lograt entre serveis socials i salut,
malgrat les deficiencies estructurals d'algunes d'ells

que deuran de ésser tingudes en
compte en el futur inmediat. 
L'enfrontament inicial amb l'e-

pidèmia s'ha fet razonablement be,
ara s'ha de fer encara millor, si és po-
sible, la finalització del procés
epidèmic i això passa per no frisar.
Els ciutadans de les illes sabem la

dependencia de l'economia de les
Illes dels nostres visitants però com
primer ha d' ésser la salut que l'economia, el no tenir
pressa és la racomenació de l'historia a l'hora d'acabar
bé una apidèmia, els morts no tenen remei, els proble-
mes econòmics sí.

Joan March
Doctor en
Farmàcia i

Membre de la
RAMIB

Les regles bàsiques per
vèncer una epidèmia....



Juan RieRa Roca

El director general del Servei
Balear de Salut (Ibsalut), el doc-
tor Juli Fuster, anunció el viernes
24 de abril el objetivo de la Con-
selleria de Salud de comenzar a
desescalar las medidas de excep-
ción derivadas de la pandemia
del COVID19 con la reactivación
escalonada de la actividad sani-
taria en los hospitales y en los
centros de atención primaria,
que será simultánea en todas las
islas y que en esta primera fase
supondrá un 30% de recupera-
ción de la atención sanitaria.
Esta medida se toma ante el

descenso del número de ingre-
sos por COVID19 en los hospi-
tales de Baleares y de la consta-
tación de la disminución de los
casos activos en todas las islas, con pre-
visión descendente de la incidencia de la
enfermedad por coronavirus. Por ello se
considera oportuno empezar a retomar
en una tercera parte tanto de las consul-
tas como de la actividad quirúrgica, de
los gabinetes y los laboratorios. 

La recuperación de la
actividad asistencial 
será escalonada y se 

adaptará a cada gerencia
Esta reanudación escalonada permitirá

controlar la situación en caso de que se
produzca un nuevo aumento de casos de
COVID19 y no será necesariamente ho-
mogénea, ya que, como dijo el Dr Fuster
en la presentación de la misma, cada ge-
rencia (de hospital, de área de atención
primaria, etcétera) irá modulando el re-
torno a la actividad.
De este modo la prestación sanitaria ya

no estará solo centrada en los pacientes
de COVID19 (aunque el resto ha seguido
siendo atendido por medios teleasisten-
ciales o presenciales si ha sido necesario).
Si la caída de la curva de contagios se es-
tabiliza y mantiene y esta prime-
ra fase culmina, está previsto que
se pase una segunda que daría
un paso más en la recuperación
de la normalidad, manteniendo
el doble circuito tanto en hospi-
tales como en centros de salud.

Un doble circuito para
aislar a los pacientes

sospechosos de contagio 
del resto de enfermos
El doble circuito fue una de

las primeras medidas que se
puso en marcha cuando se
constató la llegada de la pande-
mia y su gravedad. Se ha visto
especialmente en los centros de
atención primaria, aunque en
los hospitales también se ha im-

puesto, y consiste en atender por un
lado a los pacientes respiratorios sospe-
chosos de estar infectados de COVID19
y por otro lado al resto de pacientes, li-
mitando, hasta ahora, la presencia física
de los segundos en los centros físicos.
El objetivo del Ibsalut es recuperar

paulatinamente la actividad ordinaria en
los centros asistenciales evitando aglo-
meraciones (foco de mayor riesgo de
contagio, que podría propiciar la reapa-
rición de brotes), especialmente en las sa-
las de espera, y mejorando la accesibili-
dad, sobre todo la de los colectivos más
débiles. Así mismo, seguirá siendo un ob-
jetivo prioritario proteger a los profesio-
nales sanitarios y no sanitarios de los di-
ferentes ámbitos de la salud.
En esta primera fase –han explicado los

responsables asistenciales y de gestión
del Ibsalut –será vital avanzar de forma
lenta pero segura para que no se produz-
ca una recaída, es decir, nuevos brotes de
contagio. Por esa razón se mantendrán
los circuitos respiratorios separados de
los circuitos generales. Se priorizará la
implementación de las consultas telemá-

ticas o telefónicas, tanto las hospitalarias
como las de la atención primaria.

La actividad quirúrgica 
preferente se sumará a

la vital que se ha 
seguido manteniendo

En los hospitales y en relación con la
actividad quirúrgica, se mantiene la ac-
tividad urgente y programada no de-
morable. Durante las fases álgidas de la
pandemia no se ha dejado de operar a
aquellas personas con riesgo vital,
como es el caso de los enfermos de cán-
cer con indicación quirúrgica. Ahora se
empezará a desarrollar una tercera par-
te de la actividad programada preferen-
te, como retorno paulatino para aligerar
las listas de espera. 
En relación con la actividad de las con-

sultas externas, se mantienen las consul-
tas urgentes y programadas no demora-
bles y se incrementa la actividad de las
consultas externas en una tercera parte.
También se aumentará en la misma pro-
porción la actividad de los gabinetes. En
los hospitales e mantienen las limitacio-

nes de acompañamiento de pa-
cientes, pero se permiten las vi-
sitas en las situaciones paliati-
vas y/o terminales.

Reserva de parte de las 
Unidades de
Rehabilitación

y Postoperatorias a las de 
Cuidados Intensivos

Pese al decrecimiento de la
curva de contagios y al au-
mento de curaciones en Balea-
res, en los hospitales se van a
mantener las plantas de hospi-
talización de patología infec-
ciosa respiratoria (COVID19 o
sospecha), que también pue-
den ser utilizadas por perso-
nas frágiles procedentes de re-
sidencias y se destina el 50 %
de las REA/URPA (unidades

de recuperación post operatoria) a re-
forzar las Unidades de Cuidados Inte-
sivos (UCI) por si fuera necesario.
En los centros de salud y unidades bá-

sicas de salud de la red de Atención Pri-
maria del Servicio Balear de Salud, se re-
cuperará la actividad programada para
mayores de 65 años, enfermos crónicos
y pacientes de salud mental para aten-
der patologías no relacionadas con la
COVID19. También se recupera la acti-
vidad pediátrica programada y el calen-
dario vacunal. Se mantiene la atención
telemática que se ha desplegado duran-
te las fases álgidas de la pandemia.

El triaje garantizará que 
cada paciente sea dirigido 
al servicio que precise 

para su problema de salud
La atención primaria recuperará de

este modo una tercera parte de su activi-
dad ordinaria pero se mantendrá el triaje
de la consulta telefónica (la obligatorie-
dad de llamar por teléfono a los números
especiales para que desde los servicios
médicos se determines si se ha de proce-

der a una consulta presencial o
es suficiente por vía telefónica).
Así mismo, se mantienen los cir-
cuitos especiales para patología
respiratoria infecciosa.
Por el momento se mantienen

las Unidades Volantes de Aten-
ción al Coronavirus (UVAC)
para atender a pacientes a domi-
cilio (en el caso de personas in-
fectadas y enfermas cuyo estado
no requiere la hospitalización
por tener síntomas menores y
siempre pendientes de cómo va
evolucionando cada caso) y los
puntos COVID-exprés (para la
realización de pruebas a perso-
nal esencial y colectivos más frá-
giles) y las consultas por medio
de las redes sociales.

4 •Del 27 de abril al 3 de mayo de 2020 • Salut i Força

A C T U A L I D A D

El ibsalut pone en marcha un plan para recuperar
un tercio de la actividad en hospitales y Primària

Ante la reducción del impacto de la pandemia se inicia una primera fase que aumentará la actividad
quirúrgica más allá de casos vitales y las consultas en centros de salud, respetando el cribaje

Imagen de un centro de salud de Palma.



Juan RieRa Roca

El director general del Servei
Balear de Salut (Ibsalut), el doc-
tor Juli Fuster, anunció el pasa-
do viernes 24 de abril la inten-
ción de este departamento de
“recuperar la actividad ordinaria,
pero con las estructuras prepara-
das por si fuera necesario”, sobre
la base de que en número de ca-
sos nuevos casos diarios de
COVID19 es ya muy reducido,
pero hay que seguir una serie
de medidas para el caso de que
rebrotes de la infección aumen-
taran el número de pacientes.
El Dr Fuster, que con la direc-

tora asistencial del Ibsalut, la
Dra Eugènia Carandell, anun-
ció el viernes 24 que se ponía
en marcha esa desescalada sa-
nitaria en una primera fase en
la que se recuperaría un tercio
de esa actividad (ver página 4
de esta misma edición), matizó
también que el proceso se ini-
ciaba en un momento en el que
aún se mantenía la orden de
confinamiento de la población
y la necesidad de mantener la
contención de los contagios.
“Hemos alcanzado una estabili-

dad en el número diario de nuevos
casos –dijo el Dr Fuster en la
comparecencia pública para
anunciar el programa –después
de que la curva de contagios subie-
ra muy rápido en Baleares, luego
bajará y ahora se haya estabilizado
en muy pocos nuevos casos diarios.
Por ello, ponemos en marcha una
fase de reinicio de la atención sani-
taria ordinaria, pero siempre con la
máxima prudencia y manteniendo
las estructuras preparadas.”

Gran impacto

El responsable sanitario au-
tonómico recordaba hace po-
cos días como cuando se vis-
lumbraba la llegada de la pan-
demia “desconocíamos hasta que
punto podría tener un gran im-
pacto, porque hasta hacía muy
poco no sabíamos nada del virus”.
Por ello se decidió que “tenía-
mos que disponer del máximo nú-
mero de recursos posibles y evitar
las aglomeraciones en las instala-
ciones sanitarias para favorecer el
necesario distanciamiento social”.
Ante la llegada de esa pan-

demia se actuó reservando re-
cursos hospitalarios, en Aten-
ción Primaria y en Unidades
de Cuidados Intensivos, cuya
capacidad se incrementó, ade-

más de poner en marcha recur-
sos especiales, como los hoteles
convertidos en hospitales para
casos menos graves, los espa-
cios en el Palau de Congresos
que finalmente no se han habi-
litado, los circuitos diferencia-

dos en primaria, las UVAC, las
COVID y el refuerzo del 061.
Mantener una estructura en

guardia ante un posible rebrote
importante de casos “nos impide
por el momento recuperar la acti-
vidad normal”y obliga a limitar-

se en una primera fase a reacti-
var solo el 30% de la actividad
ordinaria y a mantener el dis-
tanciamiento social, que sería
inviable en hospitales y centros
de salud, funcionando al cien
por cien, como lo han venido

haciendo tradicionalmente, con
grandes aglomeraciones de
personas en salas de espera.

Recuperación escalonada

“La intención es hacer una recu-
peración escalonada de los servi-
cios asistenciales que ha venido
dando el Ibsalut a sus ciudada-
nos”, dijo la Dra Carandell, di-
rectora asistencial del Servicio,
quien admitió que “para mante-
ner el distanciamiento social no
podremos tener consultas o salas

de espera como las
que estamos acos-
tumbrados a ver y
tendremos que apro-
vechar todas las he-
rramientas telemáti-
cas y telefónicas y se-
guir protegiendo a los
usuarios y profesio-
nales”.
Se inicia ahora

un proceso de revi-
sión de todas las in-
tervenciones pen-
dientes, aplazadas
por la crisis sanita-

ria, que llevarán a cabo los pro-
fesionales sanitarios, “que serán
los que decidirán el orden que han
de seguir estos pacientes”. Las
consultas externas hospitala-
rias se irán aumentando pro-
gresivamente “siempre con ese
mismo espíritu de estudiar los ca-
sos para incorporar antes lo que se
consideren prioritarias, igual que
se hará con los gabinetes”.
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El director general de IbSalut, Juli Fuster y Eugènia Carandell, directora de Assistència Sanitària durante una comparecencia ante la prensa.

“vamos a recuperar la actividad ordinaria pero con
las estructuras preparadas por si fuera necesario”
Juli Fuster, explica que “Teníamos que disponer del máximo de medios porque desconocíamos hasta

dónde podría llega la pandemia” / El número de nuevos casos diarios es ya muy reducido

J. R. R.

“Queremos reempreder el calendario
vacunal infantil –dijo la Dra Caran-
dell –ya que durante este periodo de
confinamiento se han parado una serie
de vacunaciones que son muy importan-
tes y que serán  las que se reiniciarán,
comenzando a llamar a las familias de
forma progresiva para mantener la dis-
tancia social y evitando que se produz-
can aglomeraciones en los centros de sa-
lud”, una de las medidas básicas de
este proceso de retorno.
Las personas que tenían consultas

pendientes y que les habían sido
aplazadas por las medidas de contención de
la pandemia verán sus casos reconsiderados
uno a uno por los profesionales médicos que
las llevan y que harán un plan de prioriza-
ción. Serán los profesionales del Ibsalut los
que una vez hechos estos planes vayan avi-
sando a los pacientes, que deben esperar y te-
ner en cuenta que el proceso de recuperación
de la actividad asistencial es progresivo.
Las herramientas telemáticas han dado tan

buen resultado que los responsables sanita-
rios están dispuestas a potenciarlas en esta
nueva fase. Se va a desarrollar la posibilidad,
si cada caso lo hace posible, de que los médi-
cos y las enfermeras vean a sus pacientes por
medio de vídeo conferencias. Fuster añadió
que ya se ha comenzado la reevaluación de
consultas e intervenciones, aunque no se pue-
de saber aún cuando se recuperará el 100% de
la actividad.

El ibsalut avisará progresivamente a 
las familias para retomar el calendario

vacunal interrumpido por la crisis
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EUGÈNIA CARANDELL / DIRECTORA DE ASSISTÈNCIA SANITÀRIA DEL SERVEI DE SALUT

Eugenia Carandell (Sankt
Gallen, Suiza, 1960) ocupa
el cargo de directora
asistencial del Servei de
Salut desde agosto de
2019. Especializada en
medicina familiar y
comunitaria, bajo su
responsabilidad directa se
halla el control de la
atención a los pacientes
tanto en centros de salud
como en los hospitales
públicos de Balears.

Joan F. SaStRe

P.- ¿Cuál es ahora mismo la si-
tuación en la evolución de la
pandemia en el caso de Balea-
res? ¿Considera que los datos
sobre nuevas infecciones invi-
tan a un prudente optimismo?
R.- Los datos indican que es-

tamos en una situación estabili-
zada con un  incremento diario
de nuevos casos de alrededor
del 1%  y un número de ingre-
sados y atendidos en UCI que
va bajando progresivamente,
aunque de forma lenta. Ade-
más, el porcentaje de casos bajo
control de la atención primaria
es actualmente del 55,08%, lo
que significa que más de la mi-
tad de los casos activos tienen
formas leves de la enfermedad.
En estas circunstancias, pare-

ce que la curva se está estabili-
zado y que la situación permite
pensar en retomar, de forma
cautelosa y progresiva, las ac-
tividades  más importantes
que se aplazaron  por el plan
de contingencia 

P.- El 27 de abril empieza una
nueva prórroga del estado de
alarma. Bajo su punto de vis-
ta, tras esta prórroga, ¿estare-
mos en condiciones de iniciar
con las máximas garantías el
proceso de desescalada? 
R.- En una pandemia hay que

ser siempre muy cautelosos.
Además del propio comporta-
miento de la epidemia, deben
cumplirse otros requisitos para
poder iniciar la desescalada en
condiciones de seguridad: ha-
brá que mantener la capacidad
de centros y hospitales para un
hipotético cambio de tenden-
cia, evitar aglomeraciones, au-
mentar la capacidad diagnósti-
ca a los casos leves, facilitar el
rastreo de contactos, etc.… 

P.- Los últimos datos facilitados

por el comité de seguimiento a
nivel estatal apuntan a que los
nuevos casos de coronavirus
no están disminuyendo a la ve-
locidad que se suponía. ¿Pien-
sa que podemos asistir a un
posible rebrote del virus? 
R.- Nunca es descartable,

aunque también puede ser
debido a que se vaya incre-
mentando el diagnóstico de
los casos leves, que antes no
se hacía. Los datos deben
complementarse con otras
variables, como la proporción
de pacientes asintomáticos o
con cuadros muy leves que
no consultan a los sistemas
sanitarios, los atendidos en
atención primaria, los ingre-
sados y los que requieren cui-

dados intensivos. Esto es lo
que define la situación y por
eso son tan importantes los es-
tudios de seroprevalencia que
se van a iniciar. 

P.- El inminente aumento de las
temperaturas a medida que
nos aproximemos al verano,
¿puede ser un aliado efectivo
para combatir la progresión del
coronavirus, como espera una
parte de la opinión pública? 
R.- No soy una experta en

la materia, aunque es cierto
que muchos virus tienen
comportamiento estacional.
Parece que la humedad y la
temperatura afectan a la esta-
bilidad y las tasas de transmi-
sión de estos virus, y al mis-
mo tiempo se producen cam-
bios en los comportamientos
humanos como el menor ha-
cinamiento, por ejemplo. Pa-
rece que esto podría suceder
también con el SARS-CoV-2,

basándose en el comporta-
miento de otros coronavirus y
en que, en estudios realizados
en China y otras regiones del
mundo, las temperaturas me-
dias de las regiones con mucha
transmisión son más bajas...
Por otra parte, otros señalan
que la transmisión actual es
mundial e incluye algunas re-
giones con climas tropicales…
Me temo que habrá que espe-
rar antes de poder contestar y
que influirá mucho la propor-
ción de personas que se hayan
podido inmunizar de forma
natural en la primera oleada 

P.- A la espera de que exista
una vacuna efectiva, ¿qué tra-
tamientos son hoy por hoy
más resolutivos en la curación
de un caso de coronavirus?
R.- Hay mucha controversia

sobre la efectividad de los tra-
tamientos empleados por un
simple motivo: la experiencia
es muy escasa y hay pocos en-
sayos clínicos bien diseñados
que den una respuesta a esta
pregunta. Ha transcurrido de-
masiado poco tiempo y, ade-
más, en algunos casos, las nor-
mas rigurosas con las que ha-
bitualmente se evalúan los
tratamientos se han relajado.
Hay que esperar a que conclu-
yan algunos grandes ensayos
clínicos actuales, como el Soli-
darity auspiciado por la OMS,
en el que, por cierto, participan
las Islas Baleares. En cualquier
caso, parece que, en esta infec-
ción, los efectos más graves se
producen cuando se estimula
en exceso el sistema inmune,
por lo que los tratamientos far-
macológicos, que se reservan
para los pacientes ingresados,
combinan algunos antivirales
con fármacos capaces de frenar
esta tormenta inflamatoria.

P.- ¿Ha existido en algún mo-
mento de la pandemia una
presión asistencial desborda-
da en el caso de la sanidad ba-
lear? ¿Qué planes de contin-
gencia han debido de articu-
larse para evitarlo? 
R.- El haber tenido el segun-

do caso nacional de un pacien-
te positivo por coronavirus fa-
voreció que la Conselleria de
Salut, desde principios del mes
de febrero, iniciara la elabora-
ción de diversos protocolos de
actuación. En todo momento,
la atención ha pivotado sobre

“los cambios organizativos en atención Primaria han
permitido restar impacto a las urgencias de los hospitales”

� “Los datos deben complementarse
con otras variables, como la
proporción de pacientes
asintomáticos o con cuadros
muy leves que no consultan a los
sistemas sanitarios, los atendidos
en atención primaria, los
ingresados y los que requieren
cuidados intensivos”
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la respuesta telefónica por con-
siderarse la más segura de las
posibles. Al principio, el
061/Salut respon  recibió un
tremendo impacto de consul-
tas, que se fueron canalizando
mediante un gran incremento
de su capacidad mientras se
daba tiempo a que la atención
telefónica de la Atención pri-
maria se fuera organizando. 
Posteriormente, los cambios

organizativos de la atención pri-
maria y su capacidad para ab-
sorber y vigilar los casos leves
han permitido que las urgencias
de los hospitales no notaran un
impacto excesivo y que las plan-
tas pudieran dar altas precoces
hacia los domicilios, con vistas
a concentrar todos los esfuerzos
en atender los casos graves e in-
crementar la capacidad de las
UCIs, que ha sido, en esta enfer-
medad, el factor limitante más
importante. En ningún momen-
to hemos ido más allá de la satu-
ración en las ucis, que han sufri-
do una fuerte presión, sin llegar
a verse desbordadas.
Hoy podemos decir que, gra-

cias a este sistema de vasos co-
municantes, nadie que ha re-
querido cuidados intensivos
en nuestra comunidad, ha de-
jado de recibirlos. 

P.- La necesidad de prestar
asistencia sanitaria a las per-
sonas afectadas por el corona-
virus, ¿ha trastocado, de algu-
na manera, la atención médica
y hospitalaria a pacientes de
otras patologías?
R.- Lógicamente se ha para-

lizado toda la actividad no ur-
gente o demorable. Sólo se ha
realizado actividad urgente u
oncológica. A partir de esta se-
mana comenzará el periodo de
reactivación en el cual los pro-
fesionales deberán reevaluar
toda la actividad que ha que-
dado en espera para reorde-
narla y comenzar a tratar los
casos prioritarios.

P.- ¿Qué perfil de usuario del
sistema de salud está en condi-
ciones, ahora mismo, de solici-
tar que se le someta a un test de
detección del Covid-19?
R.- Como sabe, el Ministerio

indicó, en los procedimientos
que siguen vigentes actualmen-
te, que los tests de detección se
debían reservar para pacientes
con criterios de ingreso, perso-
nas vulnerables y profesiones
esenciales.  Nosotros hemos
cumplido y cumplimos este
protocolo a rajatabla. Actual-
mente estamos finalizando el
cribado masivo en residencias,
tanto a residentes como a perso-
nal. Por otra parte, tras finalizar
la primera oleada, hemos inicia-
do el estudio de todos los profe-

sionales del servicio de salud, ya
que resulta fundamental cono-
cer la prevalencia de la infección
en el personal sanitario para en-
carar las oleadas sucesivas. En-
tiendo que, en un futuro cerca-
no, los criterios de solicitud de
pruebas se van a ir abriendo a la
atención primaria, de forma que
se pueda solicitar en los nuevos
casos leves, así como a los pa-
cientes que sufrieron un posible
caso de coronavirus que quedó
sin diagnosticar. En cualquier
caso, deberán escucharse los cri-
terios del Ministerio y de la Di-
rección General de Salut Pública
(DGSP) de la CAIB, antes de to-
mar decisiones. 

P.- ¿Será posible dar por gana-
da la batalla contra el corona-
virus si previamente no se
efectúan tests de detección a
toda la población con el obje-
tivo de identificar de manera
fehaciente los diagnósticos
positivos?
R.- Creo que realizar test de

detección a toda la población
es, sencillamente, impractica-
ble, y, además, el resultado ne-
gativo de un día, no garantiza
una infección al día siguiente.
Parece que la propuesta que se
abre camino es doble. Por una
parte, hacer estudios que den
una idea de la inmunidad de la

población: esta semana empie-
za el estudio del Ministerio de
Sanidad, que tiene un diseño
bastante complejo, dado que se
eligen hogares que tienen la
misma composición que la po-
blación de la comunidad autó-
noma, de forma que se puedan
hacer generalizaciones estadís-
ticas y se les practica analítica
en tres momentos diferentes
para observar posibles cam-
bios en la intensidad de la epi-
demia y en la capacidad de
contagio dentro de un hogar. 
Al mismo tiempo, es posible

que la DGSP decida hacer al-
gún estudio suplementario en
nuestra comunidad autónoma.
Por otro lado, la idea es hacer

tests a todos los nuevos casos
clínicamente compatibles y a
sus contactos de forma que
procedamos por capas, tirando
del hilo de la madeja para iden-
tificar los casos asintomáticos.  

P.- A nivel de protección fren-
te a los contagios, ¿hasta qué
punto el uso de mascarillas y
guantes debería ser obligato-
rio para los ciudadanos, y en
qué circunstancias y situacio-
nes concretas?
R.- Esta cuestión está muy

debatida. Por una parte, una
persona portadora del virus
que lleva mascarilla disminuye
extraordinariamente su capaci-
dad de contagio; y, por la otra,
el llevar mascarilla requiere res-
petar ciertas normas de coloca-
ción, retirada e higiene porque,
en caso contrario, puede ser
peor el remedio que la enfer-
medad: desgraciadamente por
la calle y en los medios de co-
municación, se ven muchas
personas que la llevan mal, la
dejan en la barbilla, se la tocan
con las manos sin desinfectar…
Me remito a los consejos que

encontrará en la web de la Con-
selleria sobre coronavirus
http://www.caib.es/sites/co-
ronavirus/es/portada/?cam-
pa=yes y a recomendar que, al
menos, la lleve siempre y bien
si tiene síntomas,  además de re-
alizar una adecuada higiene de
manos e higiene respiratoria. 

P.- ¿Qué estrategias se han de-
sarrollado desde el IbSalut
para asegurar la coordinación

entre los equipamientos asis-
tenciales y hospitalarios y los
centros geriátricos con pacien-
tes infectados por Covid-19?
R.- La coordinación se ha rea-

lizado cohesionando muchos
los equipos de trabajo y compar-
tiendo información. Creo que
todos hemos perdido la cuenta
de las horas dedicadas a comu-
nicarnos con herramientas
como los grupos de correo, de
WhatsApp y las video conferen-
cias. Yo misma le puedo decir
que tengo, en este momento, 15
grupos de WhatsApp dedica-
dos al covid 19: directivos, ex-
pertos en microbiología y enfer-
medades infecciosas, en intensi-
vos, en urgencias, en compras
de material, en redactar proto-
colos, en farmacia, en comuni-
cación, en epidemiologia …Pa-
rece que hablando se entiende la
gente, solo que las nuevas tecno-
logías permiten una consulta
científica a cualquier hora y una
simultaneidad en la circulación
de la información que antes era
impensable… 

P.- En cuanto a la sanidad pri-
vada, ¿qué valoración realiza
de su aportación en el caso de
Baleares y en qué aspectos
concretos de la asistencia hos-
pitalaria se ha centrado?
R.- Hemos tenido un inter-

cambio que, en un principio, se
ha centrado fundamentalmen-
te en las UCIs, como principal
punto limitante al que me refe-
ría antes: en algunas ocasiones
hemos acogido pacientes en
nuestras UCIs o los hemos en-
viado a otras clínicas.
En la actualidad, la colabora-

ción se centra fundamental-
mente en pacientes ancianos
afectados de Covid en residen-
cias. Como asesores sanitarios
del IMAS, hemos llevado a
cabo un cribado de las residen-
cias y recomendado una aten-
ción sanitaria in situ en los ca-
sos leves, pero optando por el
traslado a clínicas, en muchas
ocasiones concertadas, en los
demás casos, ya que el trata-
miento no se puede dar en el
establecimiento.

P.- Ya para finalizar, ¿cuándo
cree que, al fin, se podrá cele-
brar la obtención de una vacu-
na efectiva frente al Covid-19
y hasta qué punto este éxito
científico permitirá normali-
zar las relaciones sociales y las
pautas de vida cotidiana? 
R.- Creo que la situación pre-

sente nos recuerda a estas ge-
neraciones lo que significa un
mundo sin vacunas y la impor-
tancia ‘invisible’ de las mismas
en el bienestar de la humani-
dad. Al igual que todos, la es-
pero con impaciencia.  

� “Nosotros hemos cumplido
y cumplimos este protocolo a
rajatabla. Actualmente
estamos finalizando el
cribado masivo en
residencias, tanto a
residentes como a personal”
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melià Palma Bay: el primer hotel
medicalizado de les illes Balears

Es un magnífico ejemplo de colaboración público-privado, en el que trabajan
Ib-Salut, Son Llàtzer, el regimiento de infantería Palma 47, 061 y la cadena hotelera

caRloS HeRnández

El primer hospital medicaliza-
do de las islas, el Hotel Melià
Palma Bay, acoge al cierre de
esta edición, el ingreso de cerca
de 14 pacientes leves que tratan
de superar el coronavirus. La
media de edad de los pacientes
que atienden supera los 50 y son
pacientes que, en principio, no
revisten gravedad. Ya ha atendi-
do a más de medio centenar y en
los días más complicados de la
crisis sanitaria, el pico fue de 24.
De hecho, está realmente está
preparado para poder llegar a
atender a un total de 250 habita-
ciones. Se han preparado como
espacios de gestión como los

controles de planta. Las estan-
cias han sido más bien cortas, si
bien algunos pacientes han lle-
gado a estar ingresados durante
dos semanas. Pacientes convale-
cientes que no pueden hacer asi-
lamiento en su entorno habitual
o que ocupan cama que puede
ser utilizada por otro paciente
más grave, además de profesio-
nales sanitarios que pudiesen ser
vectores de transmisión de la en-
fermedad a su familia o entorno. 
Dirige este hospital improvi-

sado en el hotel, el Dr. José
Luis Aguilar, jefe de Aneste-
siología, Reanimación y Trata-
miento del Dolor del Hospital
Universitari de Son Llàtzer.
Aguilar explica a Salut i Força

cómo fue la adaptación de esta
infraestructura hotelera al ám-
bito sanitario: “Se partió de la
idea de qué tipo de pacientes y en
qué situación clínica debían en-
contrarse para poder pasar su con-
valecencia en el hotel. Se adecuó
inicialmente una y, posteriormen-
te dos para atender hasta 35 pa-
cientes en cada planta. El personal
de enfermería y servicios generales
de Son Llatzer se volcó en ello y en
7 días contando con la colabora-
ción de la Dirección del Hotel, tu-
vimos adecuadas las instalaciones
hospitalarias-hotel". ¿Pero qué
equipamientos sanitarios tie-
ne? Responde el Dr. Aguilar:
“Disponemos de un control de en-
fermería, carros de curas/medica-

ción, almacenes, EPIs, ECG, des-
fibrilador, oxigenoterapia si es ne-
cesaria, como en una planta hospi-
talaria normal, pero sin vacío me-
dicinal ni camas reclinables
medicalizadas, ya que en principio
estos pacientes no lo requieren. Eso
sí, lo importante es tener a los pa-
cientes que pueden estar en este
tipo de instalación, de acuerdo a su
situación clínica, pero sin que co-
rran riesgo por ello”.
El hospital en el hotel se coor-

dina por el Hospital Universi-
tario Son Llatzer pero pueden
y, de hecho lo hacen, derivar
pacientes el resto de hospitales,
tanto Son Espases, como Inca,
Manacor, Atención Primaria,
UVACs así como ingresar a

profesionales sanitarios positi-
vos a la enfermedad. En el hos-
pital trabajan 10 profesionales
cada día y por turnos (Médicos,
enfermeras, auxiliares, celado-
res, servicio de almacén, admi-
nistrativos y seguridad).

Hasta cuándo

Viendo los buenos datos de
la curva de contagios, ahora la
pregunta es ¿hasta cuándo es-
tará operativo? Según el Dr.
Aguilar, “como mínimo estará
abierto hasta el 10 de mayo. Espe-
remos que no haya un repunte de
casos; no lo deseo, y sinceramente
no lo espero”. El jefe del hospital
agradece la coordinación con el

Entrada del personal. Se ha reforzado las instalaciones...

Vista panorámica de las instalaciones habilitadas en el Palau de Congressos de Palma.
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director general del Palacio de
Congresos, Ramón Vidal: “Ha
sido un colaborador magnífico y la
Cadena Melià se ha portado de
maravilla con nosotros”.

Seguridad

Hay una vigilancia habitual

de acceso y control de entradas
y salidas. El motivo de ingreso
(respetar aislamiento en domi-
cilio) hace que los pacientes
tampoco puedan ser visitados
por su familia, aunque se les fa-
cilita el contacto telemático con
la misma por móvil, tablet, fa-
cetime, etc. 

Control enfermería. Parte del almacén habilitado en el Palau de Congressos.

Vista de una parte de las instalaciones de la Unidad de Cuidados Intensivos del Palau de Congresos.

El doctor José Luis Aguilar. 

La limpieza es exhaustiva en todas las instalaciones.
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caRloS HeRnández

P.- ¿Cómo fue la idea de orga-
nizar ese hospital en las insta-
laciones del Palacio de Con-
gresos en el Hotel Palma Bay?
R.- Nuestro CEO, Gabriel Esca-

rrer, fue el primero en ofrecer los
establecimientos de toda España
para ayudar al sistema de salud,
son cinco hoteles medicalizados
en España y cuatro más prepara-
dos por si se ne-
cesitaran. 

P.- Supongo
que cuando el
Govern se
puso en con-
tacto no lo du-
daron. Melià
quería estar
ayudando en
esta situación
de emergen-
cia sanitaria. 
R.- Efectiva-

mente la propiedad del hotel,
Govern balear y Ayuntamiento
de Palma estuvieron presentes
y se volcaron para que todo
fuera posible de forma inme-
diata. Desde la Conselleria de
Salut se desplazó un equipo
que trabajaron sin descanso
hasta que todo quedó debida-
mente habitado para recibir pa-
cientes. La buena coordinación
con el equipo del regimiento de
infantería Palma 47, volunta-
rios de Melià, Ib-Salut y Son
Llàtzer, el personal del 061
etc… hizo que todo se desarro-
llara de forma rápida y eficaz.

P.- ¿Ha sido difícil combinar
las instalaciones propias de
un hotel con algo tan comple-
jo como es un hospital?
R.- Las instalaciones de este

hotel sorprendieron desde el
primer momento a los profe-
sionales del IB Salut ya que rá-
pidamente pudieron visualizar
los circuitos de pacientes, resi-
duos, espacios de gestión en
planta, comedores, taquillas y
duchas para el personal etc…
el diseño de los espacios y co-
municaciones con ascensores
de gran tamaño y montacargas
ha facilitado todo mucho.

P.- ¿Fue fácil trabajar con el
Ejército?
R.- Para los que no estamos

acostumbrados a trabajar con
militares tengo que decir que

sorprende e impresiona ver
cómo funciona la cadena de
mando, la agilidad, la disponi-
bilidad, el respeto y el cariño
como hacen todo. A mí, es de
las cosas que más me han im-
pactado en todo este proceso.

P.- ¿Sabe hasta cuándo estará
instalado? 
R.- La decisión de la perma-

nencia la tomará en todo caso el
Ib-Salut. La prioridad ahora en-
tiendo que es tener la garantía
de espacio disponible para hos-
pitalización en prevención de
un nuevo rebrote. La actualidad
nos dice que al menos a medio
plazo no tendremos necesidad
de tener toda la planta hotelera
abierta al turismo ni tendremos
actividad de congresos y even-
tos, con este panorama creo que
es inteligente tener disponibles
y preparados estos espacios,
tanto el Palacio de Congresos
con las camas de UCI en la ter-
cera planta, así como las 105 ca-
mas de la zona de exposiciones
todas dotadas de oxigeno que
se suman a las 250 camas del
Melia Palma Bay. Esto hoy en
día para Balears es un apoyo
que da seguridad y tranquili-

dad en lo más básico y principal
en estos momentos que es la sa-
lud de los ciudadanos. 

P.- ¿Qué pacientes básicamen-
te ha acogido?
R.- Han sido pacientes que ne-

cesitaban hospitalización y/o
vigilancia sanitaria pero que no
revestían gravedad, ha habido
casos que han venido pacientes
desplazados de hospitales para
terminar el confinamiento con
seguridad y en algún caso pun-
tual que la enfermedad se com-
plicó fueron trasladados desde
aquí al hospital.  

P.- Imagino que cuando ha
visto insolidaridades con pro-
fesionales sanitarios en toda
España sentía la necesidad de
ofrecer sus instalaciones. 

R.- Efectivamente esto es una
realidad que nos llega por to-
dos los ámbitos de nuestra
vida, la facilidad y rapidez con
las que nos comunicamos ha-
cen que lamentablemente los
ruidos de pequeñas minorías
nos llegan amplificadas por to-
dos los medios de comunica-
ción. La sociedad entiende que
lo que manda es la solidaridad
de las personas y lo demues-
tran cada vez que es necesario.
Lo hemos vivido en nuestro
país en multitud de ocasiones,
como gallego quiero recordar la
ola de solidaridad del hundi-
miento del Prestige, esta vez ha
vuelto a ocurrir y esto es lo que
es España, un país solidario. 

P.- ¿Algo bonito que contar
como anécdota? 
R.- Me quedo con las mues-

tras de cariño que recibe todo el
personal sanitario, tanto de los
pacientes como de sus familias
cuando viene a recogerles de
alta, la emoción de los que se re-
cuperan después de muchos
días, entre aplausos. Sólo faltan
los besos y los abrazos, pero las
palabras, las lágrimas y rostros
de agradecimiento, son inmen-

samente intensas. Yo he tenido
la fortuna de estar ahí y con
esto me quedo para siempre.
También con los cientos de
mensajes de apoyo y gratitud
que nos han llegado al hotel. 

P.- La última. Ustedes han
ayudado al Govern y a la so-
ciedad. Cuando esto pase, el
turismo necesitará de un eje-
cutivo que apueste por re-
montar el sector y de una so-
ciedad que confíe en volver a
viajar o pernoctar en sus pre-
ciosas islas. ¿Quid pro quo?
R.- Así es, llevamos ya un

tiempo trabajando de forma
conjunta la empresa privada y
las administraciones en los pro-
yectos de construcción de estra-
tegia y planificación de la pro-
moción y, en este momento, si
cabe con más intensidad. Con
el Ayuntamiento de Palma,
Consell de Mallorca y Govern
nos reunimos y consensuamos
la mejor forma de salir de esta
situación de forma ágil y efecti-
va, maximizar los recursos y las
inversiones para obtener el me-
jor retorno y recuperar lo antes
posible nuestra bendita y siem-
pre mejorable rutina.

“me quedo con las muestras de cariño que
recibe todo el personal sanitario en cada alta”

RAMÓN VIDAL / DIRECTOR GENERAL DEL PALACIO DE CONGRESOS Y DEL HOTEL MELIÀ PALMA BAY

�“Sólo faltan los besos y los
abrazos, pero las palabras,
las lágrimas y rostros de
agradecimiento, son
inmensamente intensas.”

�“Yo he tenido la fortuna
de estar ahí y con esto me
quedo para siempre.
También con los cientos
de mensajes de apoyo y
gratitud que nos han
llegado al hotel”



c.H.

P.- ¿Cómo surgió la idea de
adaptar el Hotel Melià Palma
Bay del Palacio de Congresos
a las necesidades de esta crisis
sanitaria?
R.- Buscábamos disponer de

un tercer escalón de asistencia
que nos permitiera dar cober-
tura a todos los pacientes posi-
bles, aparecieron varias pro-
puestas y la más adecuada re-
sultó ser el Hotel Melià Palma
Bay.

P.- ¿Resultó sencillo las con-
versaciones entre el Ib-Salut y
la cadena hotelera? ¿Hubo
buena predisposición de in-
mediato?
R.- Muy sencillo. La colabo-

ración del Ayuntamiento de
Palma y de la cadena hotelera
con nosotros fue absoluta. Es
de agradecer el papel de los di-
rectores del complejo, tanto
por la parte municipal como
por la hotelera.

P.- ¿Qué papel jugó el Ejército
en la rápida adaptación de la
instalación?
R.- En el momento de la

transformación de hotel a hotel
hospitalizado fue necesario el
movimiento y traslado de una
gran cantidad de elementos. Pe-
dimos la colaboración del ejér-
cito y fue inmediata y eficaz.

P.- En caso de haber sido nece-
sario, ¿la Conselleria y el Ib-
Salut hubieran adaptado más
hospitales?
R.- Sí, hemos tenido en el ra-

dar y pendientes de adaptar
tres hoteles más, que no han
sido necesarios.

P.- Hemos visto en algunos
puntos de España, muestras
de insolidaridad de vecinos
con sanitarios pidiéndoles
que se fueran a un hotel habi-

litado. ¿Le consta que hayan
tenido que ofrecer alojamien-
to a algún profesional esen-
cial acosado por estas egoístas
actitudes?
R.- No, el hotel para profesio-

nales, Hotel THB Mirador, ofre-
cido por la cadena THB, y ahora
con un 80 de sus 100 habitacio-
nes ocupadas, sólo se está em-
pleando por profesionales que
trabajan en áreas con pacientes
Covid-19 y que por cualquier
motivo, prefieren este tipo de
alojamiento a sus domicilios.

P.- Este hospital pertenece di-
rectamente a nivel logístico a
Son Llàtzer, ¿cómo se decide a
qué pacientes atendía princi-
palmente?
R.- Se ha destinado a pacien-

tes en situación que podríamos
denominar de pre-alta, pacien-
tes que precisan de una estancia
controlada asistencialmente
pero no están aún en disposi-
ción de marchar a sus domici-
lios. Pacientes en pre-alta que
no pueden aún terminar su pro-

ceso en su domicilio y que, por
tanto, en otra situación, ocupa-
rían una cama de hospital.

P.- ¿Cree que pronto será des-
montado teniendo en cuenta
que el nivel de contagios afor-
tunadamente en las islas va a
menos? ¿

R.- No nos marcamos un
tiempo, estará el que sea necesa-
rio y así está contemplado con el
Ayuntamiento y la cadena hote-
lera Melià. Debemos seguir ma-
nejando todos los escenarios
hasta que la situación cambie y
se estabilice; y a pesar de eso

también mantendremos la posi-
bilidad de recuperar espacios.

P.- ¿Ha sido un ejemplo más
de colaboración? Igual que
esta cadena hotelera, Cruz
Roja, Hospital Sant Joan de
Déu y toda la red privada con
QuirónSalud, Juaneda Hospi-
tals, Hospital de Llevant, etc...
han estado a la altura.
R.- La colaboración de la Ca-

dena Meliá y THB la calificaría
como ejemplar, su forma de ha-
cer las cosas fáciles en estos mo-
mentos ha sido espectacular. El
Hospital Sant Joan de Déu y el
de la Cruz Roja están integra-
dos en la Xarxa Pública, por lo
que desde el principio han pres-
tado atención a esta pandemia.
La red sanitaria privada nos ha
prestado toda su ayuda y cola-
boración, con una facilidad
para coordinarnos e integrarse
con nosotros  en la atención de
pacientes digna de agradecer.

P.- Muchos periodistas en sus ar-
tículos de opinión han dicho

que Balears ha ido un paso por
delante en esta crisis que el Go-
bierno central. ¿Está de acuerdo?
R.- Son situaciones nuevas,

imprevistas, en las que se to-
man decisiones vitales y sin
tiempo, con muy poca o mala
información. No creo que sea
momento ni de elogios ni de crí-
ticas, es momento de trabajar.

P.- Ya se ha mandado un borra-
dor de desconfinamiento a Ma-
drid. ¿Se atreve a decir cuándo
volverá la normalidad relativa?
R.- Depende de muchos fac-

tores, ojalá que pronto.
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MANUEL PALOMINO / DIRECTOR DE GESTIÓN Y PRESUPUESTOS DEL SERVEI DE SALUT

“El hospital en el melià Palma Bay
estará el tiempo que sea necesario”

�"La red sanitaria privada nos
ha prestado toda su ayuda y
colaboración, con una
facilidad para coordinarnos e
integrarse con nosotros  en la
atención de pacientes digna
de agradecer"

�"Buscábamos disponer de
un tercer escalón de
asistencia que nos permitiera
dar cobertura a todos los
pacientes posibles y el más
adecuado resultó ser el Hotel
Melià Palma Bay"

�"El Hospital Sant Joan de
Déu y el de la Cruz Roja
están integrados en la
Xarxa Pública, por lo que
desde el principio han
prestado atención a esta
pandemia"

�“La colaboración del
Ejército fue rápida y eficaz”

�“La colaboración de la
Cadena Meliá y THB la
calificaría como ejemplar”
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Circuito para el cribado y el diagnóstico de la
COviD-19 para los profesionales del ib-salut 

Esta medida será para todos y se hará en dos fases: en la primera se aplicará 
a los que están más expuestos al virus y en la segunda, al resto de los trabajadores
caRloS HeRnández

Desde el pasado 22 de abril
se ha puesto en marcha un cir-
cuito para el cribado y el diag-
nóstico de la COVID-19 dirigi-
do a los dieciocho mil profesio-
nales del Servicio de Salud. 
Se trata de un estudio que se

llevará a cabo en dos fases: en
la primera, se realizarán las
pruebas a los profesionales de
la atención primaria, de los
hospitales y del 061 que actual-
mente están más expuestos al
SARS-CoV-2; en la segunda, se
realizarán al resto de los traba-
jadores. 
El estudio prevé comple-

mentar las pruebas PCR con
test de anticuerpos para mejo-
rar la capacidad de detección y
la calidad del diagnóstico. Ac-
tualmente, en las Islas Baleares
se han llevado a cabo casi trein-
ta mil pruebas, concretamente
25.862 PCR y 2.362 test de anti-
cuerpos.
Desde que se registró el pri-

mer caso de COVID-19 en Ba-
lears, los profesionales del Ser-
vicio de Salud han tenido que
atender —de forma ejemplar—
miles de consultas relacionadas
con síntomas respiratorios y
centenares de ingresos, muchos
de los cuales han requerido cui-
dados intensivos. Así pues, en
la primera fase del estudio se
realizarán las pruebas a los tra-
bajadores siguientes:
• Atención hospitalaria:

todo el personal que toma
muestras a las personas con

sospecha o diagnóstico de CO-
VID-19 y el personal de los ser-
vicios y las unidades de urgen-
cias, medicina intensiva (UCI),
medicina interna, neumología,
radiología, anestesia, oncohe-
matología y hemodiálisis,
dada su especial sensibilidad.
• Atención primaria: todo

el personal de las unidades
volantes de atención a la CO-
VID-19 (UVAC), de los servi-
cios de urgencias de atención
primaria (SUAP), de los dis-
positivos de intervención rá-
pida (DIR) y de los centros y
las unidades que atienden a

pacientes con sospecha o diag-
nóstico de COVID-19.
• Atención urgente (061 y

Gestión Sanitaria y Asistencial
de las Islas Baleares): todo el
personal que presta actividad
asistencial directa.
• Personal de limpieza que

trabaja en el Servicio de Salud.
El circuito se iniciará en las

gerencias, que informarán a los
profesionales respectivos sobre
la realización de estas pruebas.
Cada gerencia dispondrá de
una agenda específica y un
punto de recogida de mues-
tras. Antes de hacer las pruebas

será necesario cumplimentar
un formulario de consenti-
miento informado. Los resulta-
dos se enviarán a la Dirección
General de Salud Pública y
Participación.

Mejorar la capacidad de
detección y la calidad del
diagnóstico

El objetivo principal del Ser-
vicio de Salud es mejorar la ca-
pacidad de detección y la cali-
dad del diagnóstico por medio
de estas dos pruebas (PCR y
test de anticuerpos). Las PCR

son pruebas que detectan la
carga viral de una muestra oro-
faríngea que se envía a un labo-
ratorio de microbiología para
obtener los resultados al cabo
de unas horas. Esta prueba es

m á s
efectiva
durante
los pri-
m e r o s
días del
c o n t a -
g i o ,
cuando
el mate-
rial ge-

nético del virus está adherido
a las células de las vías respira-
torias altas.
Por su parte, los test de anti-

cuerpos detectan la respuesta
inmunitaria del paciente, que
aumenta a medida que avanza
la infección. Así pues, son más
útiles en las fases más avanza-
das de la enfermedad, cuando
el cuerpo ha generado los anti-
cuerpos. Los estudios apuntan
que esta situación suele produ-
cirse a partir del sexto o el sép-
timo día desde el inicio de los
síntomas. En estos test, la toma
de la muestra se hace por me-
dio de una punción para extra-
er sangre, que se deposita en
un aparato cuyo funciona-
miento es muy similar al de los
test de embarazo. Los resulta-
dos pueden obtenerse en 15
minutos. No obstante, es con-
veniente combinar este test con
una prueba PCR para mejorar
la calidad del diagnóstico.

� Las pruebas PCR se
complementarán con test
de anticuerpos para
mejorar la capacidad de
detección y la calidad del
diagnóstico

Una profesional ajustándose el Equipo de Protección Individual (EPI). Una experta realizado un frotis orofaríngeo a una paciente.
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El Servicio de Salud ha reci-
bido 20 respiradores marca
Hamilton G5, que distribuirá
entre las UCI de los hospitales
de Balears. Estos respiradores
se añaden a los 16 recibos el
mes de marzo y a 10 respirado-
res de transporte enviados por
el Ministerio de Sanidadl. 
El Servicio de Salud ha in-

vertido 690.196,3 euros en los
20 respiradores —cada uno
tiene un coste de 34.509,81 eu-
ros— por medio de una com-
pra directa a la empresa tec-
nológica Hamilton, provee-
dora habitual del Servicio de
Salud. 
Esta inversión forma parte

de la previsión de compra del
Servicio de Salud para hacer
frente a la situación sanitaria

sobrevenida por la pandemia
de COVID-19. 
La adquisición de estos res-

piradores permitirá hacer fren-
te a posibles rebrotes de la pan-
demia en mejores condiciones.
Este tipo de respirador mecáni-
co invasivo es uno de los más
modernos del mercado, catalo-
gado de gama alta, y que se
puede adaptar tanto para adul-
tos como para niños. Estos 20

respiradores serán distribuidos
de la manera siguiente: 5 irán
al Hospital Can Misses; 5 al
Hospital Universitario Son

Llàtzer; 4 al Hospital de Mana-
cor; 3 al Hospital Mateu Orfila
y 3 al Hospital Comarcal de
Inca.

El ib-salut distribuye 46 respiradores
a las UCi de los hospitales y al 061 

Modelo de respirador adquirido.

Redacción

La Unidad Covid del Hospi-
tal Sant Joan de Déu de Palma

ha incorporado a su equipo la
figura de tutor u observador de
EPIs desempeñada por fisiote-
rapeutas cuyo objetivo es guiar

en la colocación y retirada del
Equipo de Protección Indivi-
dual (EPI) para evitar fallos en
el sistema de protección del

personal asistencial. 
Las circunstancias de las

Unidades Covid requieren te-
ner más precaución y seguir
paso a paso los protocolos es-
tablecidos por parte del profe-
sional en el momento en el que
se accede, pero especialmente
en el momento en el que se sale
de la zona infectada. 

Al tratarse de un proceso
largo, teniendo en cuenta que
los profesionales pasan mu-
cho calor al portar los EPIs,
contar con la ayuda de otro
profesional que ayude a revi-
sar cada paso resulta muy útil
para asegurarse de la protec-
ción del resto de profesionales
sanitarios. 

Tutores de EPI´s.

¿Qué es un tutor de EPis?
Sant Joan de Déu explica el papel de la figura imprescindible

para proteger al resto de profesionales sanitarios

Profesionales del hospital.

El Govern ha adquirido re-
cientemente un total de 17 to-
neladas de más material sani-
tario, dispuesto para ser re-
partido inmediatamente entre
el personal sanitario que tra-
baja en los diferentes hospita-
les y puntos de lucha contra el
Covid-19. El objetivo es prote-
ger al personal para frenar el
número de empleados conta-
giados. Esas toneladas de ma-
terial servirán también para
poner al alcance de la pobla-
ción, mascarillas, guantes e hi-
drogeles mediante su venta
en reboticas de las islas. 

app

Ante el actual contexto de
riesgo de ataque contra la app
de Covid-19 puesta a disposi-

ción de los ciudadanos de Ba-
lears por el Servei de Salut en
colaboración con Clinicovery
el pasado viernes 17 de marzo,
la subdirección de Tecnologías
de la Información del Servei
de Salut ha recomendado la
desactivación de la aplicación.
La Gerencia de Atención Pri-
maria de Mallorca ha traslada-
do a Clinicovery la petición
para que la app sea desactiva-
da. La gran cantidad de cam-
pañas maliciosas en internet
dificultan el ofrecimiento del
servicio con normalidad. A pe-
sar de que no ha habido du-
rante estos días ninguna filtra-
ción de datos ocasionada por
un ataque externo, desde el
Servei de Salut se quiere prio-
rizar  la prevención de ataques
y la protección de datos.

Los respiradores llegaron en avión direcrtamente del fabricante.



c.H.

El Consejo Rector del Institut
Balear de la Dona informó sobre
el incremento de llamadas al ser-
vicio 24 horas de atención y
acompañamiento. Si se compa-
ran las cifras con el año pasado,
desde el 13 de marzo se han re-
gistrado un 8% más de llamadas,
pasando de 363 en el mismo pe-
riodo de 2019 a 392 llamadas este
año. A estas cifras, se le tienen
que sumar las atenciones a través
de la nueva línea de Whatsapp
de atención a las mujeres. Este
servicio ha registrado 29 mensa-
jes desde su puesta en funciona-
miento, el pasado 28 de marzo.
Si se tienen en cuenta estos men-
sajes, el aumento registrado res-
pecto al año 2019 es del 16%.
Además, también se debe tener
en cuenta que durante el estado
de alarma se ha incrementado la
difusión de las líneas de atención
las 24 horas y de los recursos que
tienen a su disposición las muje-

res víctimas de violencia machis-
ta, gracias a acuerdos a los cuales
ha llegado el IBDONA con el co-
legio de administradores de fin-
cas y con diferentes cadenas de
supermercados.
En primer lugar, se firmó un

acuerdo de colaboración con el
Colegio de Administradores
de fincas de las Illes Balears
para mejorar la capacidad de
prevención de los casos de vio-
lencia machista que se produ-
cen en el seno de los domicilios
familiares y obtener así apoyo
mutuo para detectar posibles
casos en el seno de las comuni-
dades de propietarios con las
que se relacionen los adminis-
tradores. En el marco de este
acuerdo, se han repartido car-
teles con la información de los
teléfonos de atención 24 horas
a las fincas que cuentan con co-
munidad de propietarios En
segundo lugar, se llegó a un
acuerdo con las cadenas de su-
permercados Híper Centro,

Mercadona y Eroski, el cual ha
implicado la colocación de car-
teles con esta información a la
entrada y salida de los 274 es-
tablecimientos que tienen re-
partidos por todas las islas.

Mascareta 19

Finalmente, el IBDONA tam-
bién ha puesto en marcha la ini-
ciativa "Mascareta 19", en cola-
boración con el Colegio de Far-
macéuticos de las Islas Baleares.
Con esta campaña, las víctimas
que se sientan vigiladas o con-
troladas o en una situación ex-
trema pueden ir a la farmacia y
pedir una mascarilla 19. Cuan-
do así lo hagan, la persona que
las atienda telefoneará ensegui-
da al servicio de emergencias
112 y se pondrá en marcha el
protocolo de actuación.
Con este acuerdo de colabora-

ción con las farmacias, se facilita
que las mujeres en situación de
confinamiento puedan alertar

de su situación y obtener ayuda
en cualquier farmacia de las is-
las. A la vez, también se persi-
guen los objetivos de disuadir a
los agresores y de sensibilizar la
sociedad en general ante la vio-
lencia machista y favorecer así
una actitud activa de rechazo.
En cuanto al servicio 24 ho-

ras, presta atención todos los
días del año a las mujeres vícti-
mas y a las personas de su en-
torno más cercano a través del
teléfono 971 17 89 89 y de las
llamadas desviadas del 016,
además de a través de la línea
de Whatsapp 639 837 476. En el

supuesto de que a través de
este servicio se denuncie una
situación de peligro, la llamada
se deriva al 112. 
Por otro lado, también se lle-

va a cabo el servicio de acompa-
ñamiento, ya sea para acompa-
ñar la víctima para interponer
una denuncia como para llevar
a cabo otros trámites judiciales.
Finalmente, en los casos de
atención psicológica y jurídica,
las peticiones se derivan direc-
tamnent a las oficinas de la mu-
jer existentes a cada isla, donde
se puede llevar a cabo una asis-
tencia presencial.
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Francina Armengol, de reunión con expertos por videconferencia.

armengol aborda con los expertos del comité de alerta de la
COviD-19 las medidas de contención del virus en les illes Balears 

caRloS HeRnández

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, se ha reu-
nió el pasado 22 de abril con ex-
pertos del comité de alerta de
seguimiento de la COVID-19 en

las Illes Balears, para valorar la
respuesta asistencial del siste-
ma sanitario y las medidas de
contención del virus que se es-
tán aplicando durante el estado
de alarma, decretado ahora has-
ta el próximo día 9 de mayo, así

como trabajar sobre las que se
tendrán que aplicar durante el
proceso de desconfinamiento.
A la reunión asistieron por vi-

deoconferencia el investigador
de Atención Primaria Joan Llo-
bera, el epidemiólogo Maties

Torrent, la pediatra de la IB-Sa-
lut Marga Cañellas, el experto
en enfermedades infecciosas Ja-
vier Arranz, el epidemiólogo Il-
defonso Hernández, el biólogo
Sebastià Crespí y la investiga-
dora Margalida Frontera. Tam-

bién estuvieron presentes la di-
rectora general de Salud Públi-
ca, Maria Antònia Font; el direc-
tor de la Fundación Impulsa,
Antoni Riera, y el director del
Instituto Balear de Seguridad y
Salud Laboral, Rubén Castro.

la atención del servicio 24 horas
del iBDOna se incrementa un

16% durante el estado de alarma 
El Institut Balear de la Dona mejora la prevención

y la atención durante el confinamiento contra esta lacra



Juaneda hospitales se prepara para
empezar su actividad asistencial

Redacción

Juaneda Hospitales ha de-
dicado todos sus esfuerzos
a la lucha contra el Covid-
19, con la máxima de apoyar
y dar servicio a la población
Balear. Tras seis semanas
desde el anuncio del Estado
de Alarma, el Grupo Juane-
da comenzará a reactivar to-
das las actividades en todos
los Hospitales -Clínica Jua-
neda, Hospital Juaneda Mi-
ramar, Hospital Juaneda
Muro, Clínica Juaneda Me-
norca y Clínica Juaneda Ma-
hón-, en consultas externas,
así como las pruebas diag-
nósticas, las intervenciones
quirúrgicas y las pruebas de la-
boratorio -análisis clínicos-. 

Medidas de prevención

Con el fin de salvaguardar
la salud de los pacientes, en
Juaneda Hospitales se han
tomado una serie de medi-
das de prevención para así
reforzar la seguridad y ofre-

cer una asistencia médica
con garantías.
Actualmente se están incor-

porando las mamparas de
protección en todas las recep-
ciones y se ha extremado to-
das las medidas de limpieza e
higiene de las instalaciones.
También se ha llevado a cabo
una desinfección completa
con el objetivo de mantener

los centros libres de enferme-
dad Covid en la mayor breve-
dad posible. Ésta se ha reali-
zado mediante Nebulización
con desinfectantes eficaces y
seguros de reconocida efi-
ciencia frente a virus aconse-
jados por ECDC (European
Centre for Disease Prevention
and Control) y homologados
en España por el Ministerio

de Sanidad, en las instala-
ciones de Clínica Juaneda
y Hospital Juaneda Mira-
mar en las que han estado
pacientes afectados por el
Covid-19.
Por otra parte, para pre-

servar la seguridad de los
pacientes y de los trabajado-
res de Juaneda Hospitales se
ha comenzado a realizar test
de detección del Covid-19 a
los profesionales. 

Receta digital

Así mismo, se mantiene la
receta digital, un nuevo sis-
tema puesto en marcha du-
rante esta crisis sanitaria

gracias a la colaboración del
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Baleares, que permite
que el paciente -o la farmacia-
se descargue la receta digital-
mente mediante un código
único por paciente que recibe
éste en su móvil.
Destacar también que la ma-

yoría de las Consultas Externas
de los dos principales hospita-

les del Grupo -Clínica Juaneda
y Hospital Juaneda Miramar –
disponen de un acceso directo.
También siguen funcionando
con normalidad las consultas
de los centros médicos: Juane-
da Inca y Palma Centre. 

Refuerzo de horarios

En las próximas semanas se
reforzarán los horarios de con-
sulta para dar un mejor servi-
cio y facilidades a los pacientes.
Con el fin de garantizar el tras-
lado desde el domicilio hasta
uno de los centros del Grupo,
los pacientes recibirán un men-
saje de confirmación de cita
para justificar el desplazamien-
to por motivos médicos.

Juaneda Hospitales de
nuevo se pone a disposición
de la salud de todos los pa-
cientes para reiniciar su acti-
vidad en sus centros hospita-
larios con la máxima tranqui-
lidad y con la certeza de
recibir una atención basada
en la excelencia y la máxima
calidad y seguridad. 

Distintas imágenes del proceso de desinfección llevado a cabo en las instalaciones de la Clínica Miramar Juaneda.

Los profesionales del Grupo Juaneda Hospitales están preparados para los nuevos retos.

Los quirófanos del Grupo Juaneda Hospitales ya funcionan a pleno rendimiento.
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Juan RieRa Roca

Según un estudio del Institu-
to Superior de Sanidad en Ita-
lia sobre las patologías más co-
munes detectadas en pacientes
fallecidos con infección de co-
ronavirus COVID19 se han
destacado 11, de las cuales, tal
como se reflejaba en la anterior
edición de esta revista, destaca
la hipertensión arterial , con un
73% de fallecidos que presen-
taban esta enfermedad antes
de infectarse.
Se señalan, además, cardio-

patía isquémica (27,8%), fibri-
lación auricular (23,7%), insu-
ficiencia cardíaca (17,1%), Ictus
(11,3%), diabetes mellitus
(31,3%), demencia  (14,5%),
EPOC (16,7%), cáncer activo en
los últimos 5 años (17,3%); en-
fermedad hepática crónica
(4,1%) insuficiencia renal cró-
nica: 22%). El ictus es, pues,
una de esas enfermedades,
aunque no la más frecuente.
Es por ello que las personas

que hayan sufrido un ictus o el
médico les haya establecido que
son grupo de riesgo de sufrirlo,
deben extremar especialmente
las precauciones para no conta-
giarse del virus. En general se
relaciona la mayor vulnerabili-
dad de esta infección con los
problemas derivados del flujo
sanguíneo, que son los que cau-
san, concretamente, el ictus.
Los neurólogos, sin embar-

go, quieren añadir una voz de
alarma para que la tengan en

cuenta las personas de este co-
lectivo. Junto al riesgo de que
la infección por coronavirus
empeore por haber padecido
un ictus, es necesario destacar
que el riesgo de dejar pasar los
síntomas de un ictus por esa
tendencia a no llamar al médi-
co en estos días si no es por sos-
pecha de COVID19.
Desde la Sociedad Española

de Neurología (SEN) se ha rea-
lizado una encuesta que indica
que durante el periodo de alar-
ma de la pandemia los ingresos
por ictus se han reducido en
torno a un 30% en el mes de
marzo y con respecto a febrero.

Sin embargo, el ictus sigue te-
niendo la misma incidencia de
siempre y sigue siendo una ur-
gencia médica y cuestión de
vida o muerte.
Especialistas neurólogos ad-

vierten que la no puesta en
mano de los especialistas de los
signos de que podría estar pro-
duciéndose un ictus pueden
suponer la muerte, o, en el caso
de unos posibles ictus meno-
res, que no llegan a desatar
consecuencias graves de no
tratarse (muerte, incapacidad)
pueden generar el desarrollo
posterior de ataques mucho
más graves y letales.
Para las especiales circuns-

tancias de los pacientes que han
sufrido un ictus, la SEN reco-
mienda especialmente seguir
correctamente las instruccio-
nes preventivas (sonarse
con pañuelos desechables,
lavarse las manos, no salir
de casa y mante-
ner las distan-
cias sociales),
así como no
abandonar la
medicación ha-
bitual que se
haya pres-
crito a cada
paciente.
También,

controlar los
factores de riesgo
habituales,

pruebas médicas establecidas,
control de la dieta, especial-
mente en el confinamiento que
genera el riesgo de comer más,
peor y sin ejercicio, por lo que
se recomienda no descuidar la
alimentación ni el ejercicio es-
tablecido de acuerdo a las ca-
racterísticas de cada paciente
por su especialista.
Desde la SEN se recomienda

también no hacer desplaza-
mientos fuera de casa mientras
las autoridades sanitarias lo se-
ñalen, ocupar el tiempo del
confinamiento hablando

con otras personas, y para los
acompañantes recordar el reco-
nocimiento de síntomas obser-
vando sonrisas asimétricas, de-
sigualdad al levantar los bra-
zos o dificultad para responder
preguntas.
La SEN ha desarrollado otro

documento con recomendacio-
nes en relación con la pérdida
de olfato como posible síntoma
precoz de infección por CO-
VID19, que es un síntoma cla-
ramente neurológico, que se ha
detectado recientemente en los
pacientes de esta infección,
junto con la pérdida del gusto,
y que puede ayudar a su diag-
nóstico en ausencia de otros

síntomas.
En los últimos días, --
señalaban desde la SEN

el pasado
mes de
marzo –
parece ob-
servarse

un incremen-

to de pacientes que comunican
alteraciones agudas del olfato
y el gusto (normalmente pérdi-
da o desaparición) en relación
con síntomas compatibles con
un proceso vírico, e incluso en
pacientes sin otros síntomas
asociados. 
Si bien la infección por Co-

VID-19 es una enfermedad nue-
va de la que aprendemos día a
día, ya se dispone de datos de
otros países (Corea del Sur, Chi-
na, Italia, Alemania…) que ha-
blan de una frecuencia de anos-
mia (pérdida del olfato, que ha-
bitualmente conlleva una
pérdida del gusto) de hasta el
30-60% de los afectados, según
las series coreana y alemana. 
Este hecho –siempre según la

SEN –también ha sido referido
por médicos infectados por el
virus. En consecuencia, es plau-
sible pensar que puede existir
una relación entre el creciente
número de reportes de pérdida
de olfato y la actual pandemia
por CoVID-19. Otras asociacio-
nes, como la British Rhinologi-
cal Society, acaban de manifes-
tarse en este sentido.
La anosmia es un síntoma

frecuente en infecciones respi-
ratorias víricas distintas al CO-
VID-19, especialmente cuando
va acompañada de mucosidad
nasal, motivo por el que, en el
seno de un proceso catarral ca-
racterístico, se le suele prestar
poca atención al entenderse
como un síntoma habitual, se-
ñalan desde la Sociedad Espa-

ñola de Neurología.
Y continúan: La observa-

ción reciente, lo que muchos
pacientes están ahora relatan-
do, es la pérdida de olfato y
gusto, en muchos casos de for-
ma abrupta, asociada en ma-
yor o menor grado a síntomas
de un proceso vírico que, en el
actual contexto epidemiológi-
co, convierten al COVID-19 en
el principal sospechoso.

La infección por COVID19
es altamente contagiosa,
siendo necesario extremar
las medidas para evitar su
transmisión comunitaria.
Según lo comentado en

Salut i Força •  Del 27 de abril al 3 de mayo de 2020• 17
ciencia

Del 27 de abril al 3 de mayo de 2020Número 417

Del Código ICTUS, al
Código Coronavirus

Los pacientes que han sufrido un ictus o están en riesgo de
sufrirlo han de estar especialmente atentos durante la
pandemia, por el riesgo de mala evolución en caso de
infectarse, pero también para evitar que se reduzca la
vigilancia de los síntomas y se desencadene un ataque

� Un estudio italiano revela
que el 11,3% de fallecidos
con COVID19 tenían
antecedentes de ictus

� La propensión al ictus es
factor de riesgo también
por la posible ocultación
de síntomas graves
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los párrafos anteriores, la So-
ciedad Española de Neurolo-
gía recomienda en el mencio-
nado documento contemplar
la anosmia aguda como uno de
los síntomas de la infección por
COVID19.
También señala la oportuni-

dad, en estas circunstancias, de
contemplar la anosmia aguda
aislada � sin otros síntomas vi-
rales, sin mucosidad y sin me-
jor causa que la justifique como
un posible síntoma atribuible a
CoVID19, aconsejando, en es-
tos casos, un aislamiento de 14
días, prestando atención y co-

municando al médico el desa-
rrollo de nuevos síntomas.
Sentada la necesidad de que

los pacientes que han sufrido
un ictus deben protegerse es-
pecialmente del COVID19 y la
importancia de las afectaciones
neurológicas como síntomas
propios de la infección, cabe re-

cordar las bases descriptivas
de esta enfermedad –el ictus –
que es una de las urgencias
médicas más graves, por su in-
cidencia y letalidad.
En Baleares más de 2.000 per-

sonas sufren cada año un ictus
o infarto cerebral. Detectar los
síntomas a tiempo y acudir a
Urgencias es el único modo de
salvar la vida y la funcionali-
dad del paciente. “Li ha donat
un perfum”, “ha quedat perfu-
mat”: El acervo popular sabe
que ha de dar nombres especia-
les a las circunstancias especia-
les y especialmente peligrosas.

Por ello, cuando al abuelo o a
la abuela se le quedaba la cara
rara momentáneamente, inca-
paz de oír, ver, hablar o mover-
se de forma normal, ‘perfumat’,
este ‘perfum’no vaticinaba nada
bueno. Al poco llegaba la muer-
te o la discapacidad grave. El
‘perfum’ de nuestros abuelos es

el ictus, el accidente cerebrovas-
cular o el infarto cerebral.
Tal y como sucede en los in-

fartos de corazón, un trombo
(masa de grasa) se atasca en
una vena o arteria, en este caso
del cerebro, y ciega total o par-
cialmente el paso de la sangre,
llegando a hacer estallar el
vaso sanguíneo. Las conse-
cuencias son fatales. El ictus es
una urgencia médica. Aunque
el ‘perfum’ se pase y se vuelva a
ver, oír, moverse o hablar.
Si se da esa disfunción mo-

mentánea, que normalmente
ataca a solo un lado del cuerpo,

�La pérdida del olfato y el
gusto son signos
neurológicos compatibles
con la infección COVID19

�Ante antecedentes de ictus
hay que cumplir las
medidas, seguir la
medicación y las revisiones



lo cual es distintivo de la enfer-
medad, hay que correr a Urgen-
cias, no se puede dar por auto
concluido el momento de peli-
gro. Y no solo hay que estar pen-
diente en personas mayores. 
Es menos frecuente, pero los

menores de 40 años también
pueden sufrirlo. El Servicio de
Neurología del Hospital Uni-
versitario Son Espases –de refe-
rencia en las Islas –atiende cada
año más de quinientos pacien-
tes. Tres cuartas partes sufrieron
un ictus isquémico (producido
por la obstrucción de un vaso
sanguíneo) y en un 20% se apli-
có un tratamiento específico.
Aunque afecta en mayor pro-

porción a los hombres que las
mujeres, el infarto cerebral es la
primera causa de mortalidad
entre las mujeres y la tercera en-
tre los hombres. En las Islas Ba-
leares, cada año 2.100 personas
sufren un ictus. Son unos datos
similares a la media del conjun-
to de las CCAA de España. Una
de cada seis personas sufrirá un
ictus durante su vida.
La pérdida de fuerza en la mi-

tad del cuerpo, la pérdida de la
visión o la dificultad para hablar
y comprender son los síntomas
principales del ictus. Ante cual-
quiera de estos síntomas es im-

portante llamar al 061, cuyos
equipos están preparados con
un protocolo especial.
Si al detectar los primeros

síntomas (u otros compatibles)

se avisa a tiempo de aplicar al
paciente lo que se denomina
un tratamiento fibrinolítico, se
activa el «código ictus», que
permite poner alerta al 061 y a
las urgencias hospitalarias, in-
cluido el neurólogo de guardia.
Una vez que el paciente ha

llegado al servicio de urgencias
del hospital se pone en marcha
un equipo multidisciplinar li-
derado por el neurólogo de
guardia, que valora rápida-
mente el caso, hace el diagnós-

tico y planifica el tratamiento.
En el caso de un ictus isquémi-
co, puede consistir en trata-
mientos como la fibrinólisis o
la trombectomía mecánica. 
Esta técnica, implantada en

el centro en diciembre de 2014,
permite extraer un trombo a
los pacientes que sufren un in-
farto cerebral. Por una punción
en la ingle se introduce un ca-
téter en el que se inyecta un
contraste que permite detectar
con exactitud la arteria obstrui-

da. Durante las siguientes fases
del proceso, el catéter perfora y
aspira el trombo.
De ese modo se restablece la

circulación normal de la san-
gre. Esta técnica de radiología
intervencionista permite reca-
nalizar la circulación de más
del 90% de las arterias cerradas
por un ictus. Este tratamiento,
aplicado a tiempo, favorece la
rápida recuperación de los pa-
cientes. Y facilita que el afecta-
do pueda dejar el hospital por

su propio pie.
Los pacientes candidatos a re-

cibir este tratamiento endovas-
cular deben estar en el hospital
en las primeras seis horas des-
pués del inicio de los síntomas,
aunque el pronóstico neurológi-
co es mejor cuanto antes llegue
al centro para ser tratado. Aun-
que el ictus sobreviene de re-
pente, en la mayoría de los casos
hay unos factores de riesgo que
permiten estar a la expectativa.
Es el caso de la edad, el sexo

y los antecedentes familiares
son factores de riesgo que no se
pueden modificar. Sin embar-
go, existen otros potenciales de-
sencadenantes del problema
que sí se pueden controlar y
modificar para reducir el riesgo
y prevenir el ictus. se aconseja
mantener una dieta rica y salu-
dable, baja en sal y en grasas;
no fumar ni consumir drogas.
También, no beber en exceso;

como máximo, una copa de
vino cada día (y ni aún eso si
hay otras enfermedades que lo
contraindican). El ictus es el pa-
rangón cerebral del infarto car-
díaco, por lo cual los factores de
riesgo personales son muy simi-
lares y las normas de vida sana
para prevenirlo son las mismas,
como incumplirlo supone un

aumento de riesgo de sufrirlo.
Del mismo modo que para

proteger el corazón, para pro-
teger el cerebro hay que una
dieta sana y equilibrada: fruta,
verduras, legumbres, pescado
y aceite de oliva virgen. Se re-
comiendan cinco raciones de
fruta y verdura a diario. Tam-
bién, hacer ejercicio moderado:
30 minutos al día. Caminar es
saludable y económico. 
Todo ello ayuda al controlar

el exceso de peso, facilitador
del ictus. Se aconseja también
disminuir el estrés y para ello
dedicar unas cuantas horas por
semana a actividades relajan-
tes y satisfactorias. Es impor-
tante, especialmente en las per-
sonas mayores o de riesgo, pla-
nificar con el personal sanitario
los controles tensión arterial,
colesterol y azúcar en la sangre.
Si se tiene algún factor de

riesgo, se aconseja seguir muy
estrictamente las indicaciones
del médico, interactuando con
los servicios de atención telefó-
nica (061) y con los de atención
primaria en caso de duda. Y no
hay que olvidar tomar la medi-
cación. En el caso de las perso-
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La incorporación de los médicos chinos a la medicina tradi-
cional es reciente. Sin embargo, sus aportaciones ya son muy
importantes. En las epidemias por coronavirus de gran valía.
En el COVID 19, por razones obvias, de obligada consulta.
Son precisamente ellos los que informan, en revistas de pres-

tigio y en artículos relevantes, de las manifestaciones neuroló-
gicas de esta enfermedad infecciosa con tropismo predominan-
temente respiratorio. 
La sintomatología neurológica es múltiple y variada. Algunos

estudios la cifran en porcentajes superiores al 60% de los casos.
De entrada, se ha constatado con alta frecuencia de falta de

olfato (anosmia) y de la alteración del gusto (disgeusia). De he-
cho, son síntomas precoces y prevalentes; habitualmente remi-
ten espontáneamente. Afecta a la función de dos nervios, dos
pares craneales -el I y el IX- con funciones muy especializadas. 
Por otro, se ha verificado la presencia del virus en el líquido

que envuelve al cerebro, en el líquido cefalorraquídeo. No sor-
prende. La fase meningoencefalítica es común a muchas viria-
sis. En las respiratorias suele ser transitoria y por lo general no
deja secuelas. Sin embargo, el SARS-Cov2, tiene singularidades
que nos obligan a estar especialmente alerta. Entre otras ma-
nifestaciones, en algunos casos ha coincido con crisis comicia-
les, epilépticas, que se relacionan directamente con la infección. 

Sin embargo, las manifestaciones más
preocupantes son las vasculares. Hay que
estar atento a los síntomas relacionados
con la enfermedad cerebrovascular aguda.
La infección viral se acompaña de un esta-
do protrombótico, procoagulante, que
compromete la circulación sanguínea. Es
una realidad y una de las características
más preocupantes y desconcertantes de las
que acompaña a la infección covid19. Los
indicadores de inflamación y trombosis le
acompañan y le delatan. Es lo que nos cuentan los médicos chi-
nos y lo que en occidente ya hemos tenido oportunidad de re-
validar.
De hecho, se está confirmando, de forma indiscutible la alta

incidencia de trombosis en la circulación pulmonar y preocu-
pan las manifestaciones en la circulación cerebral. La reserva
pulmonar es amplia. A diferencia de la circulación pulmonar,
cada área cerebral tiene unas funciones concretas y únicas. Su
afectación selectiva, incluso en vasos de muy pequeño calibre,
puede tener mucha importancia. El papel y la implicación de
los neurólogos en la enfermedad es trascendente. Un colectivo
muy preparado y ampliamente involucrado. 

Lo que nos cuentan los chinos

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

neurología

�En Baleares se estima que
más de 2.000 personas
sufren cada año un ictus o
infarto cerebral

� Tres cuartas partes
sufrieron de los ictus
atendidos en Son Espases
fueron de tipo isquémico
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nas mayores y/o con varias en-
fermedades, sean o no cróni-
cas, es básico para sobrevivir.
El tratamiento del ictus pue-

de ser farmacológico –para di-
solver el trombo y estabilizar
los factores de coagulación de
la sangre –o quirúrgico, para
retirar de forma mecánica la
obstrucción. El tratamiento
quirúrgico ha evolucionado
desde las complejas técnicas de
neurocirugía que obligaban a
abrir el cráneo y a ‘mover’ a la
radiología intervencionista.

Metodología lean

El Hospital Universitario de
Son Espases ha implementado
la metodología LEAN en el pro-
ceso asistencial del Código Ictus
dentro de la actividad de los
profesionales del centro de refe-
rencia, que siguen trabajando en
la implementación y en el desa-
rrollo de proyectos que den res-
puesta a los problemas actuales
de los pacientes, en un entorno
de evolución constante.
Todos estos proyectos están

recogidos en el Plan Estratégico
del Hospital (2018-2022). Uno
de ellos � al que el director ge-
rente del centro, el doctor Josep
Pomar, concede especial im-
portancia por su calado inno-
vador� es la implementación
de la Metodología LEAN en
procesos asistenciales, una ini-
ciativa que se ha aplicado con
éxito en centros de referencia
como son el Hospital Clínic o el
Vall d’Hebrón, de Barcelona.
Gracias al LEAN se puede

analizar, detectar y eliminar to-
dos aquellos puntos que supo-
nen un obstáculo para mejorar
así el proceso. Por ello, con

LEAN se han demostrado di-
versos beneficios tangibles así
como casos de éxito en el sector
sanitario, resultados que refle-
jan que esta metodología es ca-
paz de aportar beneficios, se-
gún informan fuentes de la
gestión hospitalaria del hospi-
tal público de referencia.
Estos aspectos de mejora se

buscan incluso en la coordina-
ción entre los profesionales.
Para la implementación de esta
metodología, el grupo multidis-
ciplinario de profesionales ha
contado con la ayuda de un
equipo de especialistas con ex-
periencia en la puesta en mar-
cha de este método en el ámbito
sanitario: 22 profesionales del
ámbito sanitario y no sanitario.
Con el común denominador

de estar involucrados en el Có-

digo Ictus, facultativos, enfer-
meras, celadores, administrati-
vos, personal de atención al pa-
ciente, entre otros, han partici-
pado durante estas jornadas en
las que todos han sido invita-
dos a hacer propuestas para
analizar y mejorar el proceso.
Se trata de una de las estrate-
gias de la actual gerencia: fo-
mentar el diseño de planes me-
diante puestas en común de los
profesionales.
Y es que una de las grandes

ventajas de la metodología
LEAN es que fomenta el trabajo
en equipo, ya que todos los pro-
fesionales que participan en él
se reconocen como parte impor-
tante del proceso y su trabajo es
fundamental. Una de las activi-
dades previstas fue la observa-
ción y el análisis de los procesos
en el lugar donde ocurren.
Se logra así identificar qué so-

luciones se podrían aplicar.
Esta metodología también con-
sigue mejorar el flujo y el orden
de todos los procesos del siste-
ma y utiliza una herramienta

de análisis que ayuda a identi-
ficar las oportunidades de me-
jora. Además, se eliminan todas
aquellas actividades que no
agregan valor y minimizan las
variaciones de los protocolos.
Herramientas como el “Kai-

zen Newspaper” y la hoja A3
ayudan a comunicar los obje-
tivos del proyecto, fomentar
el diálogo en el grupo y para
comunicar las medidas a im-
plementar. Por último, se pre-
tende transformar y mejorar
el servicio prestado para que
el beneficiado directo sea para
el paciente, obviando pasos
del proceso no aportan valor
al paciente.
La aceptación y aplicación de

esta metodología en el proceso
asistencial en el Código Ictus
ha logrado la implicación y res-

peto por igual de todos los
miembros del equipo que han
realizado una participación ac-
tiva desde el principio hasta el
final del proceso. De esta ma-
nera, aumenta el compromiso
de los profesionales con el pro-
ceso, que ya de por sí es muy
elevado.

compromiso

Para lograr la eficacia de esta
metodología, es fundamental
el compromiso de la institu-
ción hospitalaria y de todos los
profesionales que la confor-
man para demostrar que la
verdadera transformación
LEAN es capaz de aportar be-
neficios a los pacientes y la ma-
yor satisfacción a los profesio-
nales, según valoran las fuen-
tes de la gestión hospitalaria.
La ciencia trabaja intensamen-

te en el desarrollo de nuevas te-
rapias contra el ictus, estudian-
do especialmente cómo prote-
ger a quienes están en riesgo de
sufrirlo o de volverlo a sufrir.
Uno de los recientes avances en
este ámbito lo ha protagonizado
un equipo multidisciplinar so-
bre el potencial terapéutico de
una molécula que puede ayu-
dar en estos objetivos.
El trabajo lo están llevando a

cabo investigadores del Insti-
tuto de Química Orgánica Ge-
neral de Madrid, del Hospital
Ramón y Cajal de Madrid y del
Instituto de Biomedicina de Se-
villa (IBIS), ha identificado la
molécula quinolil nitrona RP19
como un potente agente neuro-
protector en modelos experi-
mentales in vitro e in vivo de
isquemia, según informa la
Agencia SINC.

� Perder fuerza en medio
cuerpo o visión y la
dificultad para hablar y
entender, síntomas de ictus

� En los ictus isquémico se
aplican tratamientos como
la fibrinólisis o la
trombectomía mecánica



DR. JAVIER CORTÉS BORDOY

El escenario ya no es el que
era y debemos prepararnos. El
coronavirus ha provocado una
gran crisis sanitaria que está
generando unas consecuen-
cias sociales, económicas y la-
borales que se traducen en in-
certidumbre y alarma genera-
les. En la Junta Provincial de
Baleares de la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer (aecc)
conocemos muy bien el entor-
no sociosanitario del archipié-
lago y, en consecuencia, cen-
tramos la prioridad de nuestra
acción, una vez más y como
siempre, en la ayuda que nece-
sitan los pacientes oncológicos
y sus familiares, población es-
pecialmente afectada por la
pandemia de COVID-19.

Soporte económico

En las últimas semanas, he-
mos detectado un incremento de
familias con cáncer que necesi-
tan un soporte económico por-
que se han visto perjudicadas
por expedientes de regulación
de empleo, despidos o por las
medidas implantadas para evi-
tar el contagio del coronavirus.
La realidad ha cambiado y, con
ella, también las estimaciones.
En el estudio El impacto econó-
mico y social del cáncer en Es-
paña, que la aecc elaboró en co-
laboración con la consultora es-
tratégica Oliver Wyman y que se
publicó el pasado 4 de febrero —
Día Mundial del Cáncer —, se
demostraba que el conjunto de
atención al cáncer – prevención,
diagnóstico, tratamiento – cos-
taba a la sociedad española al-
rededor de 19.300 millones de
euros cada año: el 45% de esta
cifra la aportan las familias y un
55% el Sistema Sanitario.
El informe aportaba más da-

tos sobre las necesidades rea-
les: antes de la actual crisis sa-
nitaria, alrededor de 27.000
personas en España entraban
cada año en una situación de
vulnerabilidad económica ex-
trema como consecuencia del
diagnóstico de un cáncer, nú-
mero que con toda seguridad
crecerá dadas las difíciles cir-
cunstancias que afrontamos y
deberemos afrontar. Habrá
muchas más familias que no
podrán hacer frente a los gas-
tos corrientes: comida, facturas
de gas o luz, agua, alquiler, hi-

poteca, comprar medicación... 
Para afrontar esta emergen-
cia socioeconómica que está
impactando e impactará con
dureza en la población con cán-
cer — uno de los grupos de ma-
yor riesgo de contagio por coro-
navirus y de desarrollo de la en-
fermedad, dada su baja
inmunidad, su bajo estado de
defensas —, el Consejo Nacio-
nal de la aecc aprobó de forma
unánime hace una semana una
partida presupuestaria extraor-
dinaria de tres millones de eu-
ros destinada a que la población

con cáncer pueda tener sus ne-
cesidades básicas cubiertas y
mitigar así los efectos sociales
derivados de la pandemia.

Gastos

Hay que tener en cuenta que
cada familia con cáncer gasta
de su bolsillo entre 100 y 300
euros cada mes a causa del
diagnóstico de la enfermedad,
según el informe antes citado.
En el caso de que alguien de la
unidad familiar se haya queda-
do sin trabajo en estos mo-
mentos, podrían verse sumi-
dos en una situación cercana a
la exclusión social. Es por ello
por lo que hacemos un llama-
miento a la población y a em-
presas para que nos ayuden a
ayudar mediante sus donacio-
nes y contribuciones a este

fondo. Nos pueden contactar
durante las 24 horas del día,
los siete días de la semana, a
través de nuestro servicio tele-
fónico gratuito —Infocáncer—
900 100 036 o en nuestra pági-
na web www.aecc.es. En este
teléfono y en esta web.
Nuestros servicios gratuitos
para pacientes y familiares
afectados por el cáncer siguen
activos al 100%, atención so-
cial, atención psicológica,
acompañamiento y orientación
médica y de enfermería. No
dudéis en contactar con noso-
tros si lo necesitáis, porque se-
guimos con vosotros desde la
distancia, solamente física.
Saldremos de esta, pero pre-
parémonos para hacer frente a
lo que supondrá esta nueva re-
alidad. De momento, no salgáis
de casa.
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Cáncer y coronavirus:
emergencia socioeconómica

Dr. Javier Cortés Bordoy, es presidente de la Asociación Española Contra el Cáncer en Baleares.



Juan RieRa Roca

Los niños son quienes apa-
rentemente están llevando
peor el confinamiento obliga-
do por la situación de pande-
mia, por el hecho de no tener,
en muchas ocasiones, la capa-
cidad de entender fácilmente
lo que está sucediendo, para
aceptar la necesidad de ver re-
ducida su actividad física y su
necesidad de expansión.
“Los niños –explica la enfer-

mera pediátrica Susana Jordá –
son mucho más resilientes que los
adultos, su cerebro es capaz de
adaptarse mejor a los cambios. No
obstante, se ha visto que han co-
menzado a aparecer una serie de
manifestaciones provocadas por el
confinamiento, especialmente en
aquellos a partir de los 2 o 3 años”.
A partir de esas edades (los

lactantes no experimentarán
grandes cambios en sus ruti-
nas, “tienen mayor necesidad de
moverse y, además, la realidad no
es la misma para todas las familias:
habrá quienes vivan en una casa
con jardín y habrá quienes vivan
en un piso de 50 metros y con 8 fa-
miliares”, explica la especialista,
y advierte:

disminución de actividad

La disminución de la actividad
física conlleva aumento de peso,
riesgo de obesidad, disminuye la
masa muscular y la osificación,
merma la eficacia del sistema in-
mune y da problemas para dormir,
pudiendo aparecer pesadillas, todo
ello agravado por el exceso de pan-
tallas y tecnologías, de las que hay
que hacer un uso responsable”.
La falta de rutina es otro fac-

tor que influirá en el descanso
y conllevará la aparición de
“rabietas”, momentos de ansie-
dad, etcétera. En cuanto a pro-
blemas con la alimentación, no
sólo hay riesgo de sufrir obesi-
dad a causa del sedentarismo
y mala alimentación, si no que
existen niños en riesgo de ex-
clusión social y posible alimen-
tación precaria.
“Por otra parte –explica la es-

pecialista –algo que no debemos
olvidar es que al pasar más tiempo
encerrados en el domicilio hace que
se incremente la posibilidad de su-
frir accidentes domésticos, a lo que
hay que prestar especial atención”,
en alusión al mayor control

que, por esa causa, deban rea-
lizar los padres y las madres
sobre sus hijos.
Dependiendo de la edad, los

niños reaccionan de diferente
manera al confinamiento: “En
niños en edad preescolar puede
aparecer la falta de apetito, aumen-
to de las rabietas, pesadillas, inclu-
so pérdida del control de esfínter
tanto de la vejiga como del intesti-
no. A partir de los 6 años, además,
pueden aparecer comportamientos
de agresividad”.
Continúa Jordá: “En los ado-

lescentes suele aparecer apatía, no
hacer caso de las recomendaciones
que hay que seguir, tales como au-
mento de la higiene; falta de apeti-
to o, por lo contrario, los atracones.
Ante todo, los padres deben inten-
tar mostrar paciencia y respaldar-
les en la medida de lo posible”.

Siempre positivos

La especialista aconseja bus-
car la parte positiva del confi-
namiento, como tiempo para
estar con los más pequeños y
enseñarles buenos hábitos para
toda la vida, “lo más importante
es hacerlo con ellos y nosotros, lo
mismo. No podemos pretender que
hagan algo que no ven en su entor-
no. Somos el espejo en el que se mi-
ran y del que aprenden”.
La enfermera recomienda

mantener una rutina para pro-
porcionar seguridad, “planifi-
car un horario siendo también un
poco permisivos, es decir, no mar-
car un plan demasiado estricto
porque no lo van a cumplir”. Las
pautas a seguir incluyen esta-
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¿Cómo afrontar el confinamiento
de los niños durante el estado de alarma?
Susana Jordá, enfermera pediátrica aconseja crear rutinas, informar a los niños, cuidar de sus hábitos,
higiene, alimentación y actividad física y normas de aislamiento con personas de riesgo si es necesario

La evolución de la pandemia ha per-
mitido dar un primer paso en la deses-
calada de confinamiento beneficiará,
precisamente a los niños. La semana
pasada el Gobierno ha informado de
como se iniciará ese proceso: desde el
próximo domingo 26 los menores de
14 años puede salir a la calle acompaña-
dos por un adulto que viva en el mismo
domicilio, hasta un radio de un km, du-
rante una hora y entre las 09:00 y las
21:00.
La normativa promulgada a tal efec-

to permite que salga un máximo de tres
niños a la vez. “Antes de esta salida, –

aconseja la enfermera
pediátrica Susana Jor-

dá –los  los
padres pue-
den expli-
car a sus
hijos que
irán a la
calle pero
no po-
d r á n
visitar

el parque,
e s p a c i o s
comunes de

su comunidad o juntarse con amigos o ve-
cinos, así como que no pueden tocar los po-
mos de las puertas, las barandillas o el bo-
tón del paso de peatones.”
“Lo más importante –enfatiza –es man-

tener el distanciamiento social. Hay que se-
guir extremando las medidas de prevención
de contagios: llevar solución hidroalcohóli-
ca o una botellita con agua y jabón por si
hiciera falta. No serán necesarias las mas-
carillas en niños en entornos abiertos. Al
volver a casa, deberán seguir las recomen-
daciones de higiene para las salidas de adul-
tos.” Jordá aboga “por la responsabilidad
de los adultos”. 

los niños ya pueden salir a la calle, pero hay que
mantener el distanciamiento y las normas de higiene



blecer criterios de alimentación
para que ésta sea sana y ade-
cuada a las especiales circuns-
tancias.
Lo más importante es que a

la hora de obtener la informa-
ción, los padres se dirijan a
fuentes oficiales como por
ejemplo la web del Ministerio
de salud o de la Asociación Es-
pañola de Pediatría (AEP). “A
la hora de proporcionar informa-
ción a sus hijos, si nos la piden hay
que dársela, siempre adaptada a su
edad”, explica la especialista.
Y añade: “Nunca hay que dar

más información de la que ellos
nos pidan; no presuponer que les
preocupa algo sin antes haberles
preguntado. Quizás nos estamos
anticipando y terminaremos por
infundirles miedos o dudas que
ellos previamente no tenían y les
hemos generado nosotros. Los pa-
dres han de transmitir seguridad
y calma.”

ante las dudas...

Ante cualquier duda los pa-
dres pueden consultar con su
profesional de salud en cual-
quier momento; llamar a su en-
fermera de atención primaria o
al pediatra para poder resolver
dudas. Este consejo se hace ex-
tensivo ya no sólo ante situa-
ciones anómalas sino ante
cualquier problema de salud
que presenten.
En esta pandemia los niños

se infectan igual que los adul-
tos y transmiten la enferme-
dad. “De hecho, –explica Jordá
–son unos vectores de transmisión
muy potentes por no poder gestio-
nar de la misma manera las medi-
das de protección, tales como toser
en el codo o estornudar en un pa-
ñuelo, ya que por la edad todavía
no son capaces de hacerlo.”
Es más, al ser asintomáti-

cos la mayoría de los niños
suponen un reto para poder
poner freno a los contagios,
aunque tam-
bién es cierto
que la afecta-
ción es me-
nor en ellos:
solo el 1% su-
fre cuadros
g rave s , c on
mayor pre-
valencia en
menores de 1
año. Se está
viendo que la
duración de
la enferme-
dad en niños es menor en el
tiempo.
“No hay que olvidar –añade la

enfermera –a todos esos niños que
padecen alguna enfermedad crónica,
sobretodo si ésta es grave. Ellos son
un grupo que requiere una atención
especial. Deberán extremar las pre-

cauciones, puesto que
se consideran de alto
riesgo y son ellos los
que sufren las compli-
caciones más graves
de esta enfermedad.”
Las familias debe-

rán tener un segui-
miento telefónico por
parte de los profesionales sa-
nitarios responsables de sus
cuidados y tener establecida
una buena red de atención en
caso de que surjan complica-

ciones. Debe-
rán hacer aco-
pio tanto de
med i cac ión
como de mate-
riales necesa-
rios para no te-
ner que salir
de casa en la
medida de lo
posible.
“Cuadros clí-

nicos que nos po-
drían hacer sos-
pechar de infec-

ción por SARS-CoV2 en niños
–explica –sería la fiebre (aunque no
aparece siempre), tos, cefalea, rino-
rrea, congestión nasal y diarrea.
Ante estos síntomas deberíamos con-
tactar con el pediatra, sobretodo si
persisten en el tiempo y urgentemen-
te si aparece dificultad respiratoria.”

Los niños pueden sufrir otro
tipo de patologías. Muchas fa-
milias, ante el miedo al conta-
gio, dejan de acudir a urgen-
cias y se han visto casos de
apendicitis, por ejemplo, que
llegaban avanzadas. Los me-
nores de 3 meses con fiebre de-
ben acudir a urgencias, al
igual que con disminución

de consciencia, o con di-
ficultad para respirar.

En caso de tener
que acudir al hos-

pital o al cen-
tro de salud,
deberán se-
guir las nor-

mas que se in-
diquen. Los
menores de un
año no llevarán
mascarilla y per-
manecerán en el
carrito o con los
padres. Si a los
mayores tampoco
es posible colocar-
les mascarilla, ten-
drán que estar a
la distancia re-
comendada y
sin separarse
de su acom-
pañante. 
“Llegado el

caso –señala

Susana Jordá –que un niño tenga
que ingresar por la enfermedad o
deba realizarse un aislamiento en
el domicilio de algún miembro de
su familia, se le puede explicar con-
forme a su edad o etapa madurati-
va. El juego es una gran ayuda
para poder comunicarnos con los
niños”.
En el caso de que sean muy

pequeños o niños con enferme-
dades que no les permitan cog-
nitivamente comprender la si-
tuación, hay que adoptar medi-
das para acompañarles. En estos
casos, siempre va a haber un
adulto que acompañe al niño. Si
es por ingreso hospitalario del
menor, se contempla que un fa-
miliar ingrese con el niño.
En el caso de las familias mo-

noparentales, padres separa-
dos con custodias comparti-
das, familias que viven con sus
mayores en el domicilio, se li-
mitan las condiciones de aisla-
miento que serían idóneas. “En
estos grupos de personas, es mu-
cho más importante hacer hincapié
en las medidas higiénicas que hay
que enseñar a los niños”.

normas de higiene

Es el caso de lavarse las ma-
nos varias veces al día, ayudar-
les a aprender a toser en el
codo, usar pañuelos desecha-
bles y, en conclusión, a tomar
todas las medidas necesarias,
aunque, “es cierto que con los ni-
ños más pequeños es imposible po-
der controlar un estornudo, o que
toquen un juguete con la mano
que se acaban de sacar de la boca.” 
“Ahí también entra en juego el

papel del abuelo o de la persona
mayor a la que se quiere proteger,
que debe aumentar también las
medidas higiénicas e intentar un
aislamiento o aumentar la limpie-
za del baño si solo se dispone de
uno, cerrar la puerta de donde está
la persona que se quiere aislar, que
utilice unos cubiertos exclusiva-
mente para él, etc.”
La enfermera pediátrica en-

fatiza la necesidad de que se
adapte la información que se
da a los niños a su edad. Al mis-
mo tiempo, “dejar siempre que
expresen sus miedos, dudas, ira o
tristeza y que pregunten, respon-
diéndoles con un '¿qué te preocupa
de lo que me has preguntado?' O
'¿por qué me preguntas esto?'
para evitar presuposiciones”.
La enfermera pediátrica ani-

ma a reforzar a los niños, “de-
cirles que son muy valientes y que
lo están haciendo muy bien, que
están ayudando a proteger a los
abuelos o familiares que son vul-
nerables en estos momentos. Siem-
pre hay que recordar a los padres
que, ante la duda, contacten con
un profesional de la salud que les
pueda guiar.”
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Criterios para el
confinamiento de los niños 

Alimentación
4 Desayunar por la mañana, en la medida de
lo posible dejando entrar luz natural.

4 Favorecer alimentos ricos en Vita-
mina D

4 No tomar cacao o dulces a
partir de la tarde-noche
para que no dificulten
el descanso

4 Ayudar en la prepa-
ración de las comidas.

Criterios de
Higiene

4 Enseñarles medidas
de higiene ya de por
vida: lavado de manos,
uso de pañuelos dese-
chables para toser y sonar-
se… Y todo puede hacerse a
través del juego.

4 Inculcar a los niños que ayuden en las
tareas domésticas.

Ejercicio
4 La OMS establece una serie de recomenda-
ciones sobre la duración del ejercicio depen-
diendo de la edad:

4 Media hora al día des-
de el nacimiento, po-
tenciando la posi-
ción boca abajo. 

s De 1 a 5 años 3 h al día, que se realizarían
mediante el juego.

s De 5 años en adelante 1 h al día pero de in-
tensidad moderada-alta, es decir, que

cueste hablar mientras se realiza
el ejercicio. Al estar confina-

dos podemos optar por
ejercicios in situ que nos
hagan subir las pulsacio-
nes, como el skipping o
la comba. En internet
hay muchas opciones
de este tipo.
s Los niños con enfer-
medades crónicas ya se-
guían un plan de fisiotera-

pia y rehabilitación previo
a esta situación, y ahora son

sus cuidadores habituales quie-
nes les realizan estas terapias en el

domicilio guiado por los profesionales.
s Para lograr que los niños más peque-
ños realicen actividad física y manten-
gan su atención en el ejercicio, lo más

importante es realizarlo con ellos.
s Evitar hacer ejercicio 2h antes de acostarse
ya que es estimulante.

s A los niños con autismo o conductas dis-
ruptivas, tal como aparece recogido en el

BOE, les está permitido salir a la calle
por un tiempo determinado durante
el día.

� “Cuadros clínicos que nos
podrían hacer sospechar
de infección por SARS-
CoV2 en niños sería la
fiebre (aunque no aparece
siempre), tos, cefalea,
rinorrea, congestión nasal
y diarrea”
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Redacción

El Col·legi Oficial de Metges
(Comib) ha puesto en funciona-
miento diversas iniciativas de
ayuda y apoyo los colegiados,
ante la gravedad de la crisis sa-
nitaria provocada por la pande-
mia del coronavirus. Además,
continúa ofreciendo los servi-
cios colegiales, aunque la mayo-
ría de las gestiones se realizan
de forma telemática. Las sedes
de Palma, Maó y Eivissa cuen-
tan con un retén de personal
que trabaja a puerta cerrada,
pero que pueden hacer entrega
física y venta de certificados, así
como recibir correspondencia y
documentación. 
Canal de información y con-

sultas. El Col·legi de Metges de
Illes Balears ofrece a todos los
colegiados un canal de infor-

mación y consultas sobre la
evolución de la pandemia del
coronavirus. El objetivo es que
los colegiados y colegiadas
puedan consultar sus dudas,
de tipo médico y asistencial, o
aquellas otras que pudieran
surgir dada la situación excep-
cional derivada de la Covid-19.
Los médicos pueden hacer lle-
gar sus dudas o consultas de
carácter profesional sobre el co-
ronavirus a través del correo
covid19@comib.com, indican-
do el número de colegiado.
Servicio de telesoporte psi-

quiátrico y psicológico. Si-
guiendo las recomendaciones
de la Sociedad Española de
Psiquiatría, el Comib pone a
disposición de los médicos co-
legiados un servicio gratuito
de telesoporte psicológico di-
recto (presencial y/o por vide-

ollamada), dirigido especial-
mente a los médicos de Balears
en situación de aislamiento o
que presentan malestar emo-
cional debido a la actual crisis
sanitaria.
Con esta iniciativa, el Comib

trata de ofrecer la ayuda de
personal psiquiátrico especia-
lizado a los profesionales que
se enfrentan al estrés que pro-
voca la dificultad de afrontar la
atención médica en una situa-
ción excepcional, la provocada
por el coronavirus. Las actua-
les circunstancias exigen una
especial atención a las necesi-
dades de apoyo emocional del
personal sanitario. Cuidarse a
sí mismo y animar a otros a au-
tocuidarse mantiene la capaci-
dad de los médicos para cuidar
a los pacientes.
Bonificación de cuotas cole-

giales.Los médicos que ejerzan
únicamente por cuenta propia,
que se hayan visto sometidos a
un ERTE o que su facturación
haya disminuido en un 50%
como consecuencia de la actual
crisis sanitaria, pueden solicitar
la devolución del último recibo
trimestral de la cuota colegial,
correspondiente a los meses de
abril, mayo y junio. En estos
momentos, el Col·legi de Met-
ges ha recibido casi un centenar
de solicitudes de bonificación
de cuota.
Apoyo a las consultas priva-

das. El sector privado de la sa-
nidad es uno de los más perju-
dicados económicamente, ya
que sus consultas de pacientes
se han visto reducidas de forma
considerable. El Col·legi de
Metges está llevando a cabo
una serie de reuniones con las

diferentes compañías asegura-
doras del sector salud, con el
objetivo principal de trasladar-
les los efectos negativos que
esta crisis sanitaria está tenien-
do en los profesionales que ejer-
cen en la privada y mediar para
que éstas pongan en marcha di-
versas acciones de soporte.
Servicio de asesoramiento

profesional. El Comib, cons-
ciente de que la situación origi-
nada por la pandemia está aca-
rreando consecuencias negati-
vas para los colegiados
propietarios de consultas o cen-
tros médicos privados, así como
para los profesionales que traba-
jan en los mismos, ha ̀ puesto a
su disposición un servicio de
asesoramiento profesional. Para
a más información, deben con-
tactar con la asesoría jurídica del
Comib: mafuster@comib.com

El Col·legi de metges pone en marcha iniciativas
para apoyar a los médicos durante la alerta sanitaria  



ReMitido

En relación a las informaciones apa-
recidas en medios de comunicación y
que han circulado por las redes socia-
les, sobre el supuesto efecto beneficio-
so de la ingesta de bebidas alcohólicas
que contienen extracto de quinina, el
Col·legi Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib) desea trasladar a la

población el siguiente mensaje:
- Dichas bebidas alcohólicas no son

una medicina. Tampoco existe evi-
dencia científica contrastada que in-
dique que los ingredientes que con-
tienen tengan beneficio alguno con-
tra el coronavirus Covid-19.
- La ingesta de alcohol puede pro-

vocar graves problemas de salud.
- La comunidad científica interna-

cional trabaja en estos momentos de-
nodadamente en múltiples líneas de
investigación, pero hasta el momento
no existe ningún tratamiento concre-
to que haya demostrado un resultado
claro para el tratamiento o la preven-
ción del Covid-19.
- El Comib recomienda que única-

mente se sigan las recomendaciones
para la prevención de la salud pública

establecidas o recomendadas por las au-
toridades y organizaciones sanitarias.
- En estos difíciles momentos, cual-

quier información que aporte un atis-
bo de esperanza contra la pandemia
es motivo de gran interés social. El
Col·legi de Metges, en este sentido,
recomienda acudir a fuentes fiables
y contrastadas para evitar bulos y fal-
sas esperanzas.

Redacción

El Col·legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Co-
mib) reclama que la profesión
médica sea considerada pro-
fesión de alto riesgo de expo-
sición. Por ello, el Comib se
suma a las exigencias del
Consejo General de Colegios
de Médicos de España (CG-
COM) y exige que la infec-
ción por SARS-CoV-2 y sus
secuelas sean reconocidas
como accidente de trabajo.
Los Colegios de Médicos

consideran que es necesario,
especialmente en esta fase de
lucha contra la pandemia CO-
VID-19, el testar a todo el per-
sonal con intención de conocer
su situación serológica. Este co-
nocimiento podrá servir para
la posterior planificación de la
atención sanitaria a seguir.

En este sentido, el CGCOM
se personará como acusación

particular en los casos de infec-
ción de profesionales por haber

usado las mascarillas FPP2 de
una partida defectuosas, fabri-

cadas por la empresa china
Garry Galaxy, proveedor del
Ministerio de Sanidad. Estas
mascarillas ya han sido retira-
das, pero fueron usadas duran-
te días por numerosos profe-
sionales de toda España, que
resultaron contagiados por el
coronavirus.

Médicos fallecidos por
covid-19

Desde que se declaró la
pandemia, aunque en Balears
no hay que lamentar ningún
fallecido por el momento, Es-
paña suma 37 médicos en ac-
tivo fallecidos a causa de la
Covid-19. En total, los profe-
sionales sanitarios que han
dejado su vida luchando con-
tra el coronaviris, incluyendo
enfermeros, farmacéuticos y
celadores son 50.
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Comu  nicado del Col·legi Oficial de
metges de les illes Balears (Comib) 

El Comib solicita que la infección de profesionales
por Covid-19 se considere enfermedad profesional 

Vista general de la fachada del Comib. 
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El COPiB promueve el estudio y la incorporación
de las tecnologías a la práctica profesional 

La institución colegial crea el Grupo de Trabajo de Psicología online y sociedad digital

Redacción

Las medidas derivadas del
estado de alarma decretado por
el Gobierno del Estado
para controlar la expan-
sión del virus SARS-CoV-
2 han modificado los há-
bitos cotidianos de toda
la población y han puesto
de relieve el valor de las
nuevas tecnologías para
mantener la comunica-
ción y el contacto con los
familiares y amigos, sino
también la actividad la-
boral. Sin embargo, aunque el
cambio de paradigma se hace
ahora evidente, un gran núme-
ro de profesionales de la Psico-
logía de las Illes Balears llevan
años realizando terapia online,
una forma de intervención
cada vez más demandada por
la ciudadanía que no ha dejado
de crecer en la última década,
porque además de ser una tera-
pia psicológica igual de eficaz
para la mayoría de problemas,
ofrece también una serie de
ventajas muy valoradas, como
comodidad, flexibilidad, ma-
yor accesibilidad y menor coste
al evitar desplazamientos.
Conscientes de la importan-

cia de profundizar y explorar
en las posibilidades de ese
campo, el Col·legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) ha creado un Grupo
de Trabajo específico de Psco-
logía online y sociedad digital,
con el objetivo promover el co-
nocimiento, la investigación y
la formación en torno a la psi-

cología aplicada con tecnologí-
as, así como favorecer un ma-
yor uso de las mismas entre el
colectivo profesional de la co-

munidad autónoma. Asimis-
mo, el nuevo grupo de trabajo
quiere favorecer el estudio de
los nuevos problemas que afec-
tan a la población y que están

asociados al auge de la socie-
dad digital. 
Juanjo Martí Noguera (B-

01471),  doctor en Psicología
por la Universidad de Valencia
y director del Programa ciber-
salud.es, coordina el Grupo de
Trabajo, que, entre otros temas
y áreas de estudio, prevé abor-
dar el análisis el uso de medios
tecnológicos para psicoterapia
online, desarrollo de interven-
ciones mediante internet
(web), uso de realidad virtual
y otras tecnologías, apps de
móvil para diagnóstico e inter-
vención, entre otros existentes
o futuras innovaciones, siem-
pre y cuando puedan eviden-
ciar científicamente su validez.
Asimismo, se pretenden esta-

blecer los criterios metodológi-
cos, tecnológicos y éticos bási-
cos para la buena práctica de la
Psicología a través de Internet,
en base a las directrices de las
distintas organizaciones inter-
nacionales.

nuevas problemáticas

Por otra parte, al referirse a
sociedad digital el grupo, de
carácter transversal, prevé pro-
fundizar en nuevas problemá-
ticas que están surgiendo deri-
vadas de la exposición a inter-
net y servicios digitales, como
adicciones a tecnologías, ciber-
bullying, phubbing, Fomoré y
otras patologías que se pueden
tratar presencialmente, pero

tienen su origen y contexto on-
line / digital. 
Desde el COPIB consideran

fundamental el trabajo que
pueda desarrollar este grupo
para dinamizar temas y áreas
que reflejen la situación actual
de la psicología y que profun-
dice en el conocimiento de la
sociedad digital, una realidad
que afecta al modo en que los
individuos se comportan, se
relacionan y se organizan y
del que los/as profesionales
de la Psicología también for-
man parte. Asimismo, la Junta
de Gobierno del Colegio tra-
baja en un plan específico para
fomentar la formación online,
a través de diferentes platafor-
mas digitales.



Redacción

El pie es una compleja estruc-
tura mecánica compuesta por
multitud de ligamentos, tendo-
nes, músculos y huesos, que du-
rante el proceso de crecimiento
va a experimentar constantes
cambios, está formado, en gran
medida, por cartílagos que tie-
nen que ir osificando lentamente
hasta adquirir su forma adulta,
siendo de gran importancia vigi-
lar de cerca su crecimiento hasta
su completa configuración, en el
momento que se produce la últi-
ma osificación del mismo.

El podólogo pediátrico se en-
carga de valorar la alineación del
pie y del miembro inferior duran-
te el crecimiento del niño, me-
diante protocolos específicos, test
estandarizados y algoritmos
diagnósticos basados en la evi-
dencia y en la experiencia, para
detectar cuando estamos ante un
desarrollo que precise corrección
ya sea mediante tratamiento orto-
podológico (plantillas), fisioterá-
pico y/o corrección postural.

Cuando el niño nace y durante
su primer año de vida, utiliza los
pies como una herramienta esen-
cial para interactuar con su entor-
no gracias a la gran cantidad de
terminaciones nerviosas que tie-
ne, dándole información del
mundo exterior, transmitiendo
sensaciones de temperatura, tex-
turas… etc. Además favorece el
desarrollo psicomotor, propio-
ceptivo e intelectual  del niño.

Es importante su estímulo
sensorial y movimiento físico
para ayudar a una correcta ma-
duración y desarrollo. No debe-
mos reprimir la sensibilidad tác-
til de los pies calzándolos, debe-
mos cuidar y potenciar la
libertad de movimiento de los
dedos y de los pies. En estas eda-
des los dedos, como órgano tác-
til, se mueven mucho.

Recomendaciones

Durante esta fase se recomien-
da cubrir los pies cuando la tem-
peratura lo exija con un calcetín
de fibras naturales, nada más.

Una vez que se inicia la mar-
cha entre los 12 y 18 meses, será
necesario proteger los pies cuan-
do salgamos de casa. Este pri-
mer calzado debe ser muy lige-
ro, de horma recta con un buen
contrafuerte que controle la po-
sición del talón, flexibles en el

antepié, que no comprima los
dedos, debe quedar una distan-
cia de 0,5cm hasta llegar a la
puntera del zapato, fabricado

en piel y con cierre en velcro.
Recomendando, si es posible,
descalzar al niño cuando este-
mos en casa. Durante esta etapa

de inicio de la marcha el niño
busca la propia verticalidad de
su cuerpo, aunque suelen dese-
quilibrarse con frecuencia; el he-

cho de que apoyen los pies hacia
dentro o hacia fuera no debe ser
un motivo preocupante en esta
edad, en este momento suele
existir un aumento de la grasa
plantar, por lo que muchos pa-
dres se preguntan si el pie de sus
hijos es plano, pero es totalmente
normal que esto pueda ocurrir. 

transformación fisiológica

Hasta los 3 años las piernas del
niño van a experimentar una tran-
sición fisiológica, pasando de te-
ner las piernas “en arco” Genu
Varo hacia las piernas “en equis”
Genu Valgo,  lo que también tiene
repercusión en la forma de apoyar
los pies, muchos padres acuden a
mi consulta preocupados por es-
tas situaciones, son patrones que
están totalmente dentro de la nor-
malidad, y se irán modificando en
la mayoría de los casos durante los
años siguientes con el crecimiento
normal del niño, adquiriendo la
posición definitiva hacia los 9 años
de edad.

Así como la forma del arco,
hasta los 3 o 4 años la mayoría de
los niños van a tener un pie apla-
nado debido a la bolsa de grasa
que protege las estructuras car-
tilaginosas que en el futuro serán
estructuras óseas.  El arco longi-
tudinal interno, inicia su forma-

ción entre los 2
o 3 años des-
pués del inicio
de la marcha, se
producirá una
redistribución
del tejido adi-
poso plantar o
lo que es lo mis-
mo, de su grasa
plantar.

Será a partir
de los 4 años
cuando se ins-
taure el patrón
de marcha,

siendo un buen momento para
realizar la primera visita al po-
dólogo. Algo que recomenda-
mos encarecidamente para evi-
tar problemas mayores en el fu-
turo. Entre los diez y los catorce
años se produce la completa osi-
ficación del pie.
Ángeles Pulido 
Diplomada en Podología y En-
fermería
PODOLOGÍA AVANZADA.
C/Industria 18 bajos.
Centro médico IBAC.
971100454.
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El pie del niño, valoración desde el
punto de vista de la podología pediátrica

Ángeles Pulido, diplomada en Podología y Enfermería, expone sus recomendaciones

La podóloga Ángeles Pulido, atendiendo a un menor. 

Síntomas que nos pueden indicar que hay al-
guna alteración: 
• Dolores de talones y/o rodillas frecuentes.
• Niños torpes a la hora de correr o hacer de-

porte, que se suelen caer.
• Caminar con la punta de los pies hacia den-

tro.
• Caminar de puntillas.
• Dedos montados o sobreelevados.
• Pie excesivamente aplanado a partir de los

4 años.
No sólo debemos de traer el niño a la consul-

ta cuando presente sintomatología, se trata de
educar a los padres desde la prevención, ase-
sorándolos en la correcta elección del calzado,
corte de uñas, corrigiendo malos hábitos pos-
turales, controlando la evolución de su pisada
y detectando incipientes alteraciones. 
Un diagnóstico precoz es esencial para co-

menzar los tratamientos correctores en caso de
ser necesarios, la mayoría de problemas, en los
pies y la marcha, en edades tempranas (antes
de los 8 años) pueden prevenir lesiones en el fu-
turo, ya que será en esta etapa cuando tenga-
mos mayores éxitos en nuestros tratamientos,
como hemos indicado el pie aún está confor-
mándose siendo el momento de realizar en su
caso las correcciones pertinentes.
Una vez se ha finalizado el crecimiento del pie

del niño (a partir de los 8 años), los tratamientos

no van a conse-
guir los mismos
beneficios, com-
pensarán la defor-
midad pero no la
corregirán. Por
eso la figura del
podólogo es clave
para evitar que las
alteraciones se
queden con noso-
tros el resto de
nuestra vida.
Haciendo alu-

sión a “los pies pla-
nos”, en la mayo-
ría de los casos no van a precisar tratamiento
ortopédico, ya que el pie conformará el arco in-
terno de forma espontánea en el transcurso de
los primeros años de crecimiento, sin embargo,
es preciso reconocer por un podólogo pediá-
trico los casos en los que ese pie plano no va a
evolucionar hacia la formación de arco normal
si no que permanecerá aplanado.
Un problema en el pie no corregido a tiempo

supondrá mayor estrés y/o grado de deformi-
dad, provocando también alteraciones y dolor
en otras estructuras superiores que trabajan de
forma conjunta como la rodilla, cadera e inclu-
so, la espalda.

¿Cuándo debemos acudir al podólogo infantil?
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aumenta número de farmacéuticos infectados en
Baleares, aunque ninguna farmacia ha tenido que cerrar

caRloS HeRnández

El Colegio Oficial de Farmacéuticos
de les Illes Balears informó del balance
a 23 de abril del registro de afectados
en farmacias por el coronavirus en las
islas: hay 12 profesionales de la farma-
cia infectados o en cuarentena, si bien
no hay ninguna farmacia cerrada. 
Las plantillas se separan en dos

turnos diferenciados para evitar el
contacto entre equipos y así asegu-

rar la atención sanitaria en todas las
farmacias.
A nivel nacional, se reduce respecto

a la semana pasada el número de afec-
tados y también el de farmacias cerra-
das de 48 a 28. Un dato que supone
que el 99,8% de la red de 22.102 farma-
cias permanece abierta, cumpliendo
su función de establecimiento sanita-
rio más cercano y accesible, y contri-
buyendo a descargar de trabajo a la
atención primaria y al conjunto del Sis-

tema Nacional de Salud, en un mo-
mento que se encuentra tensionado

Fallecidos

Además, desde el comienzo de la
crisis 12 profesionales de la farmacia,
diez farmacéuticos y dos técnicos en
farmacia, han fallecido, siete en Ma-
drid y uno en La Rioja, Granada, Ciu-
dad Real, A Coruña y Alicante.  El sec-
tor farmacéutico insiste en la necesi-

dad de que todos los farmacéuticos y
profesionales de las farmacias extre-
men la precaución y recuerda a la po-
blación la necesidad de seguir las re-
comendaciones de las autoridades sa-
nitarias, acudiendo a las farmacias
solo en los casos necesarios.  Por últi-
mo, los farmacéuticos insisten en la ne-
cesidad de que se les incluya entre los
profesionales sanitarios a los que se les
realiza las pruebas de detección del
Covid-19.

El servicio de salud distribuye 1,3
millones de mascarillas a las farmacias

para reforzar el abastecimiento 
c.H.

El Servicio de Salud ha ini-
ciado la distribución de
1.300.000 mascarillas quirúrgi-
cas a las oficinas de farmacia de
las Illes Balears para reforzar
su abastecimiento. Las masca-
rillas tendrán un precio máxi-
mo de 0,96 euros (IVA inclui-
do) por unidad.
Este es el precio máximo que fijó

ayer la Comisión Interministerial
de Precios de los Medicamentos
del Ministerio de Sanidad.
De este modo, las personas

censadas mayores de 12 años
podrán adquirir, a partir de

hoy, un máximo de dos masca-
rillas quirúrgicas. El control de
la venta queda asignado a cada
oficina de farmacia.
Las mascarillas, procedentes

del estocaje del Sevicio de Sa-
lud, serán distribuidas a través
de la Cooperativa de Farma-
céuticos, Bamesa y Cofarme, y
el reparto se realizará en pro-
porción a la población censada
en los municipios de las zonas
farmacéuticas de Balears.
El objetivo de la medida es

contribuir a reforzar el abaste-
cimiento del material y garan-
tizar un acceso con equidad en
todas las islas.

Redacción

Tras haber pasado días de de-
sabastecimiento casi total de
mascarillas en las farmacias en
muchos puntos de España, el
Ministerio de Sanidad fija el pre-
cio máximo de estos productos
para que los ciudadanos puedan
acceder a ellos “en condiciones
económicas no abusiva”. Así lo
aseguraba el titular de la cartera,
Salvador Illa, que a falta de con-
cretar los detalles en los que se or-

ganizará este suministro sí avan-
zó que esas mascarillas quirúrgi-
cas tendrán un precio máximo
de venta al público de 0,96 euros
por unidad. Además, el ministro
emplazó a una próxima reunión
con la Comisión Interministerial
de Precios de los Medicamentos
(CIPM), dependiente del Minis-
terio, para la entrada en vigor del
PVP máximo de estos productos,
de forma que está previsto que
ese decreto de fijación entre en vi-
gor este domingo. 

Muchos farmacéuticos plan-
tean sus dudas en varios pla-
nos, sobre todo en el relaciona-
do con la manera en que se ga-
rantizará ese suministro y para
poder seguir prestando el ser-
vicio a sus clientes, se vieron
obligados a recurrir a provee-
dores cuyos productos estaban
muy por encima de esa cota. 
Teniendo en cuenta esas cir-

cunstancias del mercado, las
farmacias que aún mantengan
ese 'stock' lo fueron liberando

días antes de ajustarse el máxi-
mo el precio. Cada farmacia
tendrá acceso a un máximo de
100 unidades por pedido a ra-
zón de 0,55 cada una. A esa can-
tidad hay que añadirle el IVA
del 21% –no se considera un
medicamento, que lo tiene al
4%– más un 5,2% extra de recar-

go de equivalencia, de modo
que se ajustan a ese precio má-
ximo que exige el Gobierno.
El Gobierno ha fijado el pre-

cio máximo por mililitro del gel
hidroalcohólico dependiendo
del tamaño del recipiente. De
manera que, los 100 ml de gel
costarán 2.10 € como máximo.
Los de 250 ml 4,50 €, 500 ml
7,50 € y el litro, 15 €.

Venta sin margen

Mientras, algunos farmacéu-
ticos admiten que en estos días
irán “a pérdidas” en la venta de
mascarillas que compraron a un
precio muy superior “porque era
fundamental prestar el servicio”. 

Fijado el precio de las
mascarillas a 0,96 céntimos
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Redacción

Doctores de Clínica Rot-
ger y Hospital Quirónsalud
Palmaplanas alertan de la
detección de patologías, en-
tre otras las cardiovascula-
res, que si son atendidas con
retraso pueden complicar
su tratamiento. También se-
ñalan que los centros hospi-
talarios de Quirónsalud en
Baleares cuentan con circui-
tos diferenciados y seguros
para la atención de todas las
patologías no relacionadas
con la pandemia. 
Clínica Rotger y Hospital

Quirónsalud Palmaplanas
han adecuado sus instala-
ciones para establecer cir-
cuitos diferenciados que
permitan atender con ga-
rantías las urgencias y las
pruebas diagnósticas, las vi-
sitas en consultas externas y
la realización de interven-
ciones quirúrgicas. 

Protocolos de seguridad

Por protocolo en el preo-
peratorio se realiza una
prueba PCR la más fiable
actualmente, a todos los pa-
cientes que tienen progra-
mada una intervención, de

forma que la cirugía puede
hacerse con seguridad. En
los partos se aplica el mis-
mo procedimiento y en
caso de resultar positivo se
extreman las medidas de
seguridad para la protec-
ción del recién nacido y del
personal sanitario. De igual
manera, para evitar conta-
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Equipo de especialistas de Clínica Rotger.

los especialistas recomiendan reactivar
la atención médica en todas las patologías

no relacionadas con el Covid-19

"Quironsalud ha
realizado tests
masivos a los

trabajadores de
Clínica Rotger,

Hospital
Quirónsalud
Palmaplanas,

Hospital
Quirónsalud Son
Verí, Quirónsalud
Dental, Centros

Médicos
Quirónsalud y la

Red de
Ambulancias de

transporte sanitario
como medida de
protección para
ellos y para
garantizar la

seguridad de los
pacientes a los que

atiendenTécnico de laboratorio realizando pruebas para la detección del Covid.



gios, se han realizado tests
diagnósticos a toda la plantilla
de profesionales de Quirónsa-
lud en Baleares. 
Así mismo, las instalaciones

de ambos centros se han ade-
cuado con la colocación de
mamparas de protección y
también están colocadas medi-
das de separación social en los
mostradores y las salas de es-
pera. También se ha reforzado
el servicio de limpieza en todas
las zonas de los hospitales. 

Actualmente, la zona de pa-
cientes atendidos por corona-
virus se encuentra en una zona
delimitada y controlada, sin ac-
ceso al público y aislada del
resto de espacios. 

continuar con el
tratamiento y revisiones de
patologías no relacionadas
con el coVid

Una vez tomadas las princi-
pales medidas de protección,
los especialistas recuerdan a la
población la conveniencia de
continuar el tratamiento de to-
das las patologías, con el fin de
evitar futuras complicaciones
o el empeoramiento en la evo-
lución de las mismas. 
En especial, cobran singu-

lar importancia las relaciona-
das con afecciones neuro o
cardiovasculares, para las
que los centros de Quirónsa-

lud mantienen activos los
Protocolos de Códigos Ictus y
Código Infarto.  
Así como el diagnóstico y

tratamiento de patología onco-
lógica, vascular, hematológica,
traumatológica o pediátrica, y
el seguimiento de los pacientes
crónicos que requieren revisio-
nes periódicas en las consultas
de medicina interna, cardiolo-
gía, neurología, neumología,
urología, dermatología y en ge-
neral las cirugías urgentes y
programadas, con cumpli-
miento de todas las recomen-
daciones en cuanto a medidas
de seguridad. 
En este sentido, los servicios

de Urgencias, Consultas Exter-
nas, Quirófanos, Laboratorio y
Hospitalización de las clínicas
permanecen abiertos y com-
pletamente disponibles para la
atención de los pacientes que
lo requieran.  
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� Para garantizar la
seguridad durante la
operación antes de
cualquier intervención
quirúrgica se realiza una
prueba de PCR a todos los
pacientes

� Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas han
creado circuitos diferenciados y seguros para la atención de
pacientes no relacionados con el Covid dotados de todas las
medidas de protección

Equipo de especialistas de Hospital Quirónsalud Palmplanas.

Mostradores equipados con mampara de protección y señalización de distancia social para garantizar la seguridad. Instalación de mamparas y distancia social de seguridad en QuirónSalud Palmaplanas.

Zona de pacientes Covid-19 completamente aislada.



32 •Del 27 de abril al 3 de mayo de 2020 •  Salut i Força

P U B L I C I D A D   


