El Covid-19 solo ha afectado al 2,5 % de la poblacion y al 1,0% de los sanitarios
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Balears entra en la fase 2
con prudencia y esperanza
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El Covidig |
no se lleva i 2
bien con los Entrevista a Juli Fuster,
corazones director general Servei de
deblles Salut de les Illes Balears
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“A nadie de ninguna ambulanciadel ~ Cuatro enfermeras, cuatro historias,
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proteccion para atender a un paciente” Covidi9g, de la vida y de la gente
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uenas noticias para Mallorca, Menorca y Eivissa,
que este lunes 25 de mayo acceden a la fase 2 del
plan de desescalada y cuyos ciudadanos recupe-
raran una parte sustancial de su libertad de mo-
vimientos, restringida a partir de la entrada en vigor del
decreto de estado de alarma, el pasado 14 de marzo.

Todavia queda camino por recorrer, es cierto. La fase
2 no es sino una etapa mas en la progresiva normali-
zacién de las relaciones sociales y econdmicas, y, en de-
finitiva, de las relaciones humanas. Ciertamente, el vi-
rus continda estando ahi, acechando, y poniendo en
peligro las vidas de todos nosotros.

Ahora bien, dicho esto, hay que valorar en la medida
justa el acceso de las tres islas a la fase 2 (Formentera,
como es bien sabido, ya se halla en esta etapa desde el
18 de mayo) porque, sin duda alguna, no es fruto dela
casualidad, sino el resultado de un esfuerzo colectivo
de un mérito incalculable.

Desde el personal sanitario, que ha sido, y sigue sien-
do, el estandarte méximo de esta batalla, hasta el resto
de profesionales de todos los sectores de actividad,
ademas de cada una de las personas que vivimos en
este pais, somos participes de este éxito. Porque ha sido
la generalizacion de las actitudes colaborativas, corres-
ponsables y solidarias las que han hecho posible que
a partir de ahora el archipiélago pueda dejar de lado
determinadas restricciones.

.Y a partir de este momento, qué?, se pregunta mu-

Bienvenidos a la fase 2

cha gente. Parafraseando al refranero popular, queda
todavia mucha tela que cortar. Por una parte, desde el
punto de vista sanitario, como ya hemos dicho, el virus
todavia no ha sido vencido; y, por otra, desde la pers-
pectiva socioecondmica, queda por delante el desafio
mayusculo de reactivar un tejido productivo que, a
consecuencia de la pandemia, ha quedado inerte, y ne-
cesitado de un electroshock que le permita recuperar
sus constantes vitales.

Afortunadamente, en este tema, el Govern de Fran-
cina Armengol ha aplicado el mismo criterio del que ha
venido haciendo uso desde que estall6 la crisis: buscar
soluciones ttiles y efectivas, en vez de promover con-
flictos estériles que no conducen a ninguna parte como
no sea a la mas absoluta desesperacion. Este es el espi-
ritu que anima la aprobacion del plan de reactivacién
econémica impulsado por el Ejecutivo autonémico.

Por supuesto, la pandemia ha conllevado otros mu-
chos efectos. Sin ir mas lejos, los directamente relacio-
nados con la salud mental, que son la consecuencia di-
recta de todas estas semanas de confinamiento y de te-
mor, y de su indiscutible influencia en la aparicién de
cuadros de ansiedad, estrés y depresion.

Precisamente, el Consell de Govern del pasado vier-
nes 22 de mayo ha dado un decisivo paso adelante en
la mejora de la atencién de las patologias mentales me-
diante la aprobacién del proyecto de reforma de la uni-

dad delarga estancia del Hospital Psiquiétrico de Pal-
ma. Es otra buena noticia que habla de forma elocuente
de la acertada direccion de las politicas de salud que
se desarrollan en esta comunidad.

Tras cinco afios en el Consolat de Mar, Francina
Armengol ha demostrado en esta crisis sin prece-
dentes que ha adquirido un grado de madurez po-
litica digna de ser elogiada. Su gestion se ha carac-
terizado por la templanza, la persistencia, la cons-
tancia, y la practicidad.

Y esta tiltima cualidad, la practicidad, es, posible-
mente, la cualidad méas necesaria a la hora de afrontar
un temporal de oscurisimos nubarrones como el que
estamos soportando, y como el que nos queda todavia
por sufrir.

Practicidad, en términos politicos, significa rehuir
las peleas partidistas vacuas y carentes de contenido,
y apostar por la bisqueda de alternativas viables y re-
alistas.

E implica también ser consciente de que este objetivo
no puede culminarse en solitario, sino en compaiiia de
la totalidad de instancias y estamentos de una socie-
dad, ya sean los grupos politicos, los agentes econémi-
cos y sociales o las instituciones municipales y supra-
municipales. Y esto ha hecho Armengol, precisamente:
buscar aliados, en vez de enemigos.

Buena eleccion, presidenta.

Tne News Prosas Lazaranas

ENhoralbuena al senvicio de Microbiologia de HUSE

nestos dos meses, y lo que nos queda vista la com-

plejidad del depredador Covid19, ha habido unos

servicios que han estado en la trinchera, en jornadas

interminables y agotadoras afrontando una gran
sobrecarga asistencial. Entre ellos son mas visibles los de
la UCI, Neumologia, Medicina Interna, Urgencias y
Cardiologia que han desarrollado su gran labor al lado
de los pacientes y acompafiando a sus familias. Pero en
esta pandemia, ha habido un servicio central, que hasido
un pilar clave que ha tenido un protagonismo y un lide-
razgo muy prevalente. Trabajando en la sombra, callados,
de forma humilde, pero realizando una magnifica labor
impagable e imprescindible. Me contaba hace dos dias,
su jefe, el Dr. Antonio Oliver, el compromiso de todoslos
profesionales del servicio, de su entrega y de su actitud
positiva, ante los grandes retos organizativos que han su-
puesto esta pandemia. Para que se hagan una idea han
realizado mas de 50.000 PCR en estos dos meses, que ya
saben que es la referencia para el diagnéstico del COVID.
Habitualmente realizan méas de 300.000 determinaciones
microbiolégicas al afio. El trabajo ha sido a destajo y ade-
mas muy bien hecho gracias a su capacidad de adapta-
cién. Porque ya saben que el diagndstico del Covid19 es
la determinacién microbiolégica, dado que la clinica tiene
una gran variabilidad. Todos conociamos la excelencia
profesional del Servicio de Microbiologia de HUSE pero
en esta prueba de fuego, como ha sido esta gravisima
emergencia sanitaria, se han superado, alcanzando cotas
deeficiencia y calidad dificilmente superables. Sirva este
articulo no solo como un digno y merecido reconocimien-
to a su gran labor (en la cual no quiero olvidarme a los
restantes servicios de Microbiologia del resto de la red

hospitalaria), sino también como acto de reparacion tras
un comunicado realizado por tres sindicatos de la Junta
de Personal de Ponent, dirigido al Ib Salut y al gerente
de HUSE, sobrela fiabilidad de los test que se realizaban
alos profesionales sanitarios y no sanitarios, en el que se
vertia una informacién de la que se podia facilmente de-
ducir que se cuestionaba la seguridad de los diagndsticos
que realizaba el citado servicio. Como paréntesis, es im-
portante sefialar, que siete dias antes, en una mesa secto-
rial con la Dra. Carandell, directora médica del Ib Salut,
Simebal pidi6 que todos los test que se estaban adqui-
riendo, fueran validados por el Servicio de Microbiolo-
gia de HUSE, hecho que revela la alta consideracién pro-
fesional y confianza que tiene el citado servicio para el
Sindicato Médico. Lamento mucho lo sucedido porque
enmodo alguno era nuestra intencién, pero entiendo per-
fectamente que tal como aparece redactado el parrafoen
cuestién, la reaccion del servicio y de otros colegas de
otros servicios, haya sido de sorpresa, indignacion y gran
malestar ya que inducia a cuestionar y criticar la idonei-
dad profesional del Servicio. Nada més lejos de la reali-
dad, pero el malentendido ya habia sido generado. Bien,
en la vida hay que reconocer los errores, asumirlos, pedir
perdén y repararlos si se puede, tano a nivel particular
como publico. Asilo hice en la entrevista con el Dr. Anto-
nio Oliver, al que le pedi que trasmitiera mis sinceras dis-
culpas y mis deseos de rectificacién a TODOS los profe-
sionales de su Servicio. También me ofreci a disculparme
delante de todos ellos. Fue un grave error, sin intencién,
pero lo fue. Pero como siempre hay que buscar lo bueno
acerca de lo malo, la entrevista que tuve con él fue muy
fértil, porque también me permiti6é conocer todo el gran

esfuerzo que han realizado con un
gran componente vocacional y saber
quelas pruebas que ellos realizan son
las mejores que existen en este mo-
mento y en este contexto. Quiero
agradecerle su talante, su trato respe-

tuosoy suactitud positiva,apesarde  Miguel Lazaro *

que tenfa motivos para estar cabreado  Psiquiatra HUSE

y molesto. Le dolia, sobre todo, porlos  Coordinador del
Centro de

profesionales del Servicio que se han
dejado la piel y que se han implicado
de forma extraordinaria. Aclarado
queday denuevoles pido disculpas.

Simebal le exige al IBSALUT una compensacion re-
tributiva COVID 19.

No se entenderia, que el IB salut no reconociera, tal
como hacen muchas comunidades auténomas, la gran
labor de los profesionales realizada en la pandemia,
un complemento Covid con tres modalidades no ex-
cluyentes:

a) Complemento colectivo Covid19: 1.500 euros
para Médicos con asistencia directa a pacientes Co-
vid/ 700 euros para el resto. Se pagaria como produc-
tividad variable.

b) Complemento individual a los médicos que ha-
yan visto modificado sus condiciones laborales.

c) Complemento individual para médicos que se ha-
yan contagiado/cuarentena.

d) Considerar periodo de atencién al Covid de muy
especial consideracion para servicios prestado y ca-
rrera profesional.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Atencién Integral
de la Depresién.

Salut i Forca
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| ara gue ? Hi ha que
confinuar prudentment

uperada la Comunitat el primer exa-

men amb notable alt i iniciada la “de-

sescalada” amb una bona situacio per

encarar-la, el Govern de Francina Ar-
mengol ha d’abordar la fase de mantenir la
salut dels ciutadans en el mateix temps que
es reactiva I'economia.

Malgrat les critiques dels sectors més
proteccionistes, el decret omnibus del Go-
vern es suficientment garantista per no te-
nir por pel medi ambient.

Aix0 es podra jutjar quan se vegin els
seus efectes en el mig termini. En aquest
moment es podra comprovar que haura
estat 1til, per fer possible que una série
d’establiments turistics en sentit ample
s’hagin pogut adaptar més facilment a les
mesures de distanciament social que se-
ran necessaris mantenir en aquests esta-
bliments.

Aix0 ha de permetre que els clients se
trobin el suficientment comodes perque
les valgui la pena venir a fer turisme a les
Illes i en els empresaris mantenir el maxim
de treballadors amb una rendibilitat adap-
tada a les circumstancies.

Pero aquest és una tema menor, I'impor-
tant es com aconseguir atreure un nimero
raonable de turistes aquest estiu, oferint
un desti segur des de el punt de vista de la
salut d’ells i dels ciutadans de la nostra
Comunitat.

Els milions de turistes que ens visiten
anualment han donat sempre la imatge de
que les Illes es un desti saludable i que si
en alguna ocasi6 han necessitat dels ser-
veis de salut de la nostra Comunitat les
han trobat a la altura.

Aquest no és el problema, sind el de
com rebem els milions de turistes que es
necessitan perque el sistema no faci figa i
arribin a les nostres illes nets de Covid 19.

Es tracta doncs que no s’infectin aqui

entre ells o infectin en
els que amablement
les atenguin.

Es evident que aixd
no pot passar perque
quan arribin se les
posi en quarantena,

Dr. Joan March

N p . Doctor en
AIXOT0 €5 atractiu per Farmacia i
ningu. Membre de la

Hi ha que cercar al- RAMIB
tres formules coordi-
nades amb la Unio
Europea.
Com s'ha fet aix0 en epidémies histori-
ques i ha funcionat?

Malgrat les critiques inicials de 'OMS,
no haura altre remei que organitza un mo-
dern Passaport Sanitari individual en pa-
per i telematicament. En ell quedaran re-
gistrats tots els llocs per on passi el titular
iel “segell” devora de cada un d’ells de
que en aquell moment no tenia simpto-
mes d’infeccid.

Aix0 fara necessari que tant a I'origen,
com en el dest{si li faci una proba rapida i
suficientment segura de que no tenen
simptomes de la malaltia regnant.

En el mateix temps en el destiseli fara
omplir un impres, com ja se fa a tants de
llocs en el M6n, a ons’indiqui clarament
aonromandra cada dia de la seva estada.

En el cas que en el desti es detectes qual-
que simptoma de la malaltia se I'eficaria
immediatament en quarantena.

El mateix protocol s’haura de fer a la
sortida, per garantir de que no exportam
cap infectat i sobre tot de que en cap mo-
ment es pugui dir que ales Illes s’ha infec-
tat qualcti i I'han deixat sortir.

Aquesta és la formula que historicament
ha funcionat adaptada en el segle XXI.

Que en pot haver d’altres?, segur, pero
seran paregudes.

Fernando Simon

uando empez0 la pandemia, se me ocurrié

empezar una serie de entrevistas a profe-

sionales del ambito de la salud ptiblica

para ofr palabras sabias en un entorno re-
gido por la mediocridad.

Tres son los principios de una buena comuni-
cacién en una situacion de alarma sanitaria como
la que estamos viviendo: 1. Lo que no se dice no
existe. Y el silencio no es rentable. 2. Para que la
comunicacién sea “todos a una” necesitamos
COrresponsabilidad de las CCAA con el Gobier-
no de Espafia y de las sociedades cientificas con
el comité que dirige Fernando Simén, ademas de
una corresponsabilidad de la poblacién con las
medidas del Gobierno. Y junto a ello, es necesaria
la COoperacion de todos los sectores, el COm-
partir la higiene, la distancia fisica y el uso de
mascarillas a todo el mundo, la COntinuidad de
las medidas para mantener la respuesta ante la
pandemia, la COmplementariedad de la acciones
de todos los colectivos y de todas las CCAA, la
COnectividad de todos y todas para conseguir
llegar mejor a cada una de las personas y la CO-
laboraci6n para conseguir superar esta pande-
mia. Y 3. El contagio social de la buenas ideas es
una herramienta muy potente para favorecer el
cambio, y por ello las redes sociales son béasicas
en estos momentos, con la idea CO y no para que
los bulos y las dame news se difundan.

A estos tres principios, le afladimos tres pala-
bras fundamentales: Generosidad (La GENERO-
SIDAD es una actitud), Gratitud (Entrenemos la
GRATITUD.Y dar las gracias a Fernando Simén
por su saber estar todos los dias en esta pande-
mia, es basico y fundamental) y Positividad (La
negatividad es contagiosa: La negatividad genera
mas negatividad. La tristeza se propaga como un
virus. Y eso lo estamos viendo dia a dia en perso-
nas que pone lo negativo por delante)

En el imaginario colectivo es evidente que queda
lavaca, como queddlagripe A, como quedd el aceite
de colza, como quedd el Prestige, como quedé el ébo-

v algo mas
oara COMUNICAR mejor en
fiempos de la covid-19

la, 0 como la carne mechada.
Peroninguno como este coro-
navirus. Y la pregunta que se
hacfa el epidemidlogo Miquel
Porta sigue siendo muy vali-
da:las crisis ;han aumentado
la fortaleza y la credibilidad
de los sistemas de salud pd-
blicade Europa?. Yaestoque
planteaba hace mas de 5 afios, la respuesta dirfa cla-
ramente es que NO ha hecho ni mas fuertes ni més
crefbles los sistemas de salud ptiblica. Todo lo con-
trario; esta crisis ha demostrado quela salud puiblica
necesita mejorar y mucho y que una debilidad del
sistema es el recorte brutal de la misma.

Todas esas situaciones nos muestran un proble-
ma comtin: la necesaria y clara comunicacién que
hay que establecer en situaciones de crisis. Porque
lameta es comunicarse con el ptiblico de forma tal
que se cree, se mantenga o se restablezca la confian-
za. Para favorecer la confianza, debe establecerse
el tridangulo de la confianza, entre politicos, perso-
nal técnico y profesional, y comunicadores. La con-
fianza del publico necesita de franqueza, compe-
tencia, que se responda a sus preocupaciones y
transparencia, desde el primer momento y en todas
las comunicaciones. Y para dar transparencia, es
necesario prometer y cumplir las promesas, infor-
mar regularmente con empatia, accién y respeto, y
no insistir en dar excesiva seguridad, sino demos-
trar interés, preocupacion y accion. Todo ello ayu-
daa conseguir un relato coherente, con los valores
deuna excelente salud piblica y con liderazgo con
buena y coherente comunicacién.

Siempre es necesarioactuar desdela rapidezinicial,
latranquilidad enla toma de decisiones por los hechos
y la coherencia entre las distintas acciones a poner en
marcha, conunasola voz (con expertos acompafiando
aFernandoSimén) y conlas menores contradicciones
y enfrentamientos posibles. Y seguramente habrd que
desaprender para poder avanzar aprendiendo. Y en
el caso dela covid-19, imprescindible.

Dr. Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Pllotar la crisis, una dificultad anadido

uienes estdn en los puentes de mando

delos gobiernos tienen ante si una di-

ficil papeleta. Hagan lo que hagan, es

criticado con mayor o menor intensi-
dad. Nada va bien, nada se ve con empatia.
Todo es mejorable; llueven los errores. Y mu-
chos de estos diagndsticos —no todos, como es
16gico- provienen de personal nada capacitado
para emitir esos prondsticos: tertulianos, algu-
nos periodistas, economistas y otros profesio-
nales, que acaban por sentar citedra —con sus
palestras informativas—en temas tan complejos
e inéditos como los des-confinamientos, el en-
caramiento a una pandemia tan peligrosa ein-
sélita en el mundo més desarrollado, y las me-
didas a tomar para concretar todo esto, juntoa
los recetarios en politicas ptblicas. Se pide, se
exige -y esto se extiende también a otras perso-
nas distintas de las que se pueden intuir en la
clasificacion precedente-liderazgo, capacidad
de decision, rapidez, rigor, prevision cuidada. ..
; ¥, al mismo tiempo, descentralizacién de esas
decisiones, consultas constantes y rapidos de-
senlaces, capacidad de marcar lineas disponien-
do de informaciones mucho més asimétricas
quelos que disponen menos asimetria. Las cri-

ticas son, evidentemente, licitas. Pero tiene que
haber un tiempo, hasta entonces, de posiciona-
mientos mas complices, maxime cuando en
esta crisis todo el mundo, absolutamente todo
el mundo, esta trabajando a contrarreloj, bajo
las reglas de ensayo y error. No existen manua-
les que permitan codificar c6mo se sale de este
atolladero: en los tiltimos cien afios, no se ha vi-
vidonadaigual en Occidente. Lo més inteligen-
te y sensato es escuchar a aquellos profesiona-
les, expertos en medicina de pandemias, con
experiencias demostradas, que marquen lineas
de trabajo. Aunque el escenario en el que ahora
deben operar sea muy diferente al que adqui-
rieron la experiencia por la que se les atiende.
La crisis del coronavirus estd generando
todo tipo de las miserias més abyectas: menti-
ras, bulos, intoxicaciones informativas, tergi-
versaciones, y laidea de la equidistancia infor-
mativa hace que, en general, los medios trans-
mitan todo esto como si se tratara de realidades
objetivas, aunque se sepa que noloson. Todos
los medios serios, sin excepcién han caido en
eso. Sin duda, la clase politica debe aprender
de esta crisis; pero no solo ella: el periodismo
més solvente también deberia ser mas empé-

tico con quienes han de tomar decisiones muy
dificiles, en las que incurriran en despropési-
tos, sin que ello sea dbice para descalificar toda
un trabajo que tiene corolarios claros: por aho-
ra, sanitariamente, las cifras estan siendo me-
nos negativas, la evolucion en el control de la
epidemia es razonable. Y, por tanto, huelgan
los mensajes catastrofistas que tienen preten-
siones mucho mas tendenciosas y egoistas que
laresolucién delos problemas de la salud. Esta
esla hoja deruta delos partidos de derechas y
de sus cabeceras informativas. Esta es también
la tentacién de aquellas formaciones que, en
breve, tendran comicios autonémicos.

La estrategia de demolicion del gobierno
juega, ademas, con la utilizacién de las victi-
mas y con su imputacién a los gobernantes.
Estos han actuado en linea con lo acontecido
en otras naciones, en todos los &mbitos, in-
cluyendo las medidas econdmicas que se
han impulsado. Negar todo esto, atin reco-
nociendo que en este proceso los errores se
han cometido, fallos que debieran imputarse
mucho més al escenario de improvisacién y
de toma de decisiones derivada —que pue-
den oscilar en horas-, en funcién de los datos

disponibles, no deja de
ser un ejercicio de escasa
ética y de torticero pro-
ceder. Pero que en mu-
chos medios se pongan,
en el mismo saco, a
aquellos que tratan de
obtener réditos electora-
les y politicos con todo
esto, junto a los que es-
tan trabajando, en el dm-
bito de las politicas publicas, es injusto e ine-
xacto. Quienes se dedican con honestidad a
la informacién también deberian reflexionar
sobre esto, e incluso, cuando toque, realizar
la auto-critica que crean.

Aqui nos estamos equivocando todos, unos
con mds responsabilidad, otros amparados,
justamente, en su irresponsabilidad. Los erro-
res existentes deberan ser evaluados, expues-
tos, criticados. Pero ahora deberfa contar, por
encima de todo, el apoyo a las instituciones y
asusintegrantes, desde la base hasta la ctipula,
para evitar que en medio de las fisuras que se
van generando, con metas esptireas, se cuele
todavia mas el coronavirus.

Dr. Carles
Manera
Pdent.del Consell
Economic I Social
de les Illes Balears
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JULI FUSTER / DIRECTOR GENERAL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

“Ha quedado demostrado que
Balears dispone de un sistema
sanitario capaz de adaptarse a
cualquier situacion de riesgo”

El actual director general
del Servei de Salut de les
llles Balears, Juli Fuster, ha
jugado un papel
tfrascendental en la
batalla colectiva contra el
Covid-19 en Balears.
Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universitat
Autdnoma de Barcelona,
ya habia ocupado
anteriormente numerosos
cargos de
responsabilidad en el
organigrama de la
sanidad publica balear,
entre ellos el de director
general de Planificacié i
Finangcament, entre 2007 y
2011,y el que ejerce
actualmente, al frente del
IbSalut, entre 2001 y 2003.

P.- ;Cémo acogieron desde
Balears las primeras noticias
procedentes de Wuhan sobre
la existencia de un nuevo co-
ronavirus?

R.- Con preocupacién. Es
cierto que en aquel momento
los expertos, y también la OMS,
hablaban de que se trataba de
una enfermedad parecida a la
gripe, incluso con una mortali-
dad inferior, pero el hecho de
que apareciese una enfermedad
nueva, desconocida hasta el
momento, causaba preocupa-
cién. Esta se acrecent6 al com-
probar que la enfermedad era
mas seria de lo que los expertos
anunciaban al principio, y sobre
todo al ver que llegaba a Euro-

hecho de registrar este caso, que
inicialmente fue un diagnéstico
aislado, nos permiti6 poner en
practica estos planes, queal final
han sido determinantes en el
control de la infeccién. Quiero
expresar mi gratitud a los profe-
sionales de las diferentes areas
implicadas, especialmente los es-
pecialistas en patologia infeccio-
sa y microbiologia, asi comoa to-
dos los equipos directivos de to-
das las gerencias, porque desde
el primer momento nos han es-
tado asesorando, revisando todo
lo que va apareciendo en la bi-
bliografia internacional. Es real-
mente impresionante la dedica-
cién y el nivel de compromiso de
nuestros profesionales sanitarios.

P.- Una de las primeras actua-
ciones fue lainvestigaciéon de
los contactos estrechos de los
afectados. ;Qué resultados
deparo esta tarea?

R.- En el estudio de contactos
de aquel caso, que realizamos
en colaboracién con la Direc-
cién General de Salud Publica,
y que fue bastante amplio, ya
que la persona contagiada se
habia relacionado mucho, no
se detecté ningtn positivo.
Nos llamé mucho la atencion,
porque veiamos en la biblio-
grafia que determinadas perso-
nas eran muy contagiosas, y en
cambio otras, como nuestro
caso, no lo eran en absoluto.

P-- ;Qué criterios desde el pun-
to de vista asistencial se adop-
taron en la sanidad balear a
partir de esta declaracién de

pa, a Italia, en u . pandemia?
concreto. » “Imaqino que se han R- Ya con
. . anterioridad a
P- Balears  (OMetidoerrores,ypido  coe momento
acogi6 el se- (isy|pas, pero estibamos  iniciamos
gundo caso paulatina-
positivo de anteunaenfermedad mentela pues-
i " ’ t h
en Espana,  desconocidayhabiaque e 1as medi.
¢Piensa que  aetyaron poco tiempo” das quehabia-
esta circuns- mos estado di-

tancia permiti6 avanzar la pla-
nificacién de los recursos asis-
tenciales?

R.-Nosotros ya habiamos em-
pezado a trabajar en planes de
actuacién por si la enfermedad
llegaba a nuestra Comunidad. El

seflando, que revestian gran
complejidad para la organiza-
cién sanitaria. Anivel hospitala-
rio, se reconvirtié toda la activi-
dad excepto la urgente o lano
demorable, para dar respuestaa
las necesidades de camas tanto

de planta como de UCI. Ade-
mas, se adoptaron una serie de
medidas de proteccién, tanto en
pacientes como en profesiona-
les, para preservarles frente a la
infeccion, entre ellas establecer
dobles circuitos de patologia in-
fecciosa separandolos del resto
de actividad, asi como evitar
aglomeraciones en salas de espe-
ra. En el caso de Atencién Prima-
ria, optamos por establecer do-
bles circuitos de atencién y crear
las unidades de vigilancia del
Covid (UVACs), lo que nos obli-
g0 a suspender las consultas en
las unidades basicas mas peque-
fias. No obstante, fue una medi-
da que se ha revelado como
muy acertada, porque nos ha
permitido atender y tratar a mu-
chas personas con sospecha de
enfermedad leve en su domici-
lio. En consecuencia, la satura-
cién que podiamos temer que
podria formarse en nuestros
hospitales, nunca se lleg6 a pro-
ducir, y quiero recordar que he-
mos superado los dos mil casos
notificados. El trabajo y el com-
promiso de nuestros profesiona-
les de AP ha sido ingente, y gra-
cias a ellos hemos podido con-
trolar mejor la pandemia. No
puedo dejar de mencionar a los
profesionales del 061, tanto los
asistenciales como los dela cen-
tral de coordinacién. Con una
profesionalidad excepcional,
consiguieron dar respuesta a las
miles de llamadas que se esta-
ban produciendo aquellos dias,
logrando tranquilizar a la pobla-
cién y evitar también la tan temi-
da saturacién hospitalaria.

P.- ;Qué valoracion hace del
seguimiento del estado de
alarma por parte de la pobla-
cién balear?

R.- Creo que el comporta-
miento ha sido ejemplar. La
poblacién ha dado muestras de
un grado de madurez envidia-
ble, y ha aceptado y cumplido
muy bien el confinamiento
que, sin duda, ha sido una de
las claves para ir derrotando a
la pandemia y contribuir a fa-
cilitar la labor de los profesio-
nales sanitarios.

P.- ;Cuales fueron los grandes

.

ejes que se aplicaron parala
reordenacion de los servicios
asistenciales con el objetivo
de frenar la expansion de la
epidemia?

R.- Como le comentaba ante-
riormente, fue determinante
reorientar todos los servicios
hospitalarios y de Atencion
Primaria a fin de disponer del
maximo de recursos posibles
para atender la enfermedad.
La evolucién de la pandemia
aportaba nuevos conocimien-
tos vertiginosamente. Este es
un hecho muy importante, que
hacia que fuesen variando los
protocolos de actuacién que
dictaba el Ministerio y que no-
sotros adaptdbamos a nuestra
realidad. Mencion especial me-
rece la compra de material de

proteccion, los EPL. Nos encon-
tramos con que en unos dias el
consumo de ellos se multiplicé
en algunos casos por més de
100. Esta circunstancia, junto a
que todo el mundo necesitaba
comprar este material, hizo
que en un principio fuera muy
dificil conseguirlo. Ningtin
proveedor de los habituales
nos daba un plazo razonable
de entrega; nos hablaban de un
par de meses cuando nosotros
necesitdbamos estos articulos
de inmediato. Ello provocé
que fuésemos muy rigurosos a
la hora de entregar el material
a los profesionales, en el senti-
do de facilitarlo solo a aquellos
de los que teniamos la certeza
de que estaban en primera li-
nea. Era imprescindible prote-
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gerles. Por otra parte, busca-
mos intensamente cémo poder
comprar mas material. Descu-
brimos que todo estos produc-
tos se fabrican basicamente en
China, y finalmente fuimos la
segunda Comunidad Auténo-
ma que consiguid traer un
avion cargado de material. Ello
nos dio un poco de oxigeno y
nos animé a proseguir con la
compra. En estos momentos,
tenemos unos buenos stocks,
aunque seguimos comprando
por si hubiera rebrotes. Quiero
agradecer al personal de la Di-
reccién de Gestion, de Coordi-
nacién administrativa y central
de compras su enorme esfuer-
zo, trabajando dia y noche para
conseguir traer estos equipa-
mientos a nuestras islas.

P-- ;Exageramos si calificamos
de heroica la actuacién del
personal sanitario?

R.- Son profesionales voca-
cionales y siempre responden
alasnecesidades. En este caso,
han tenido y tienen un merito
extraordinario, porque el he-
cho de enfrentarse a una enfer-
medad desconocida afiade una
gran incertidumbre al trabajo
diario. En este sentido, todos
ellos han puesto por delante la
vocacién de atender, a sus pro-
pios miedos e incertidumbres.
Auténticos héroes, sin duda.
Tienen todo nuestro reconoci-
miento y agradecimiento.

P.- ;Qué categorias y especia-
lidades profesionales se refor-
zaron para hacer frente a la
crisis, y bajo qué criterios?

R.- Desde el primer momen-
to, el Govern nos autorizo a
que diésemos respuesta a to-
das las necesidades que fuesen
apareciendo. Para este Govern,
la salud siempre ha sido una
prioridad, como lo ha venido
demostrando afio tras afio con
importantes incrementos pre-
supuestarios. En este sentido,
priorizamos la contratacién de
profesionales y la compra de
material sanitario y medidas
de proteccion. En relacién a los
profesionales, fueron
cerca de 700 los contra-
tados, y entre ellos ha-
bia médicos, enferme-
ras, auxiliares de enfer-
merfa y celadores, y en
menor medida perso-
nal administrativo.

estaban al borde del colapso.
Nosotros elaboramos un plan
para ir incrementando las pla-
zas de UClI si era necesario. A
este respecto, se habilit6 todo
el espacio disponible, pero to-
davia no utilizado, o se redis-
tribuy6 en las propias UCI. Asf,
por ejemplo, se abri6 lo que fal-
taba de la unidad de interme-
dios en Son Espases, y se esta-
blecieron separaciones en la
UCI de Menorca. Ademas, se
dispuso de los espacios de las
unidades de reanimacion facil-
mente adaptables, como camas
de cuidados intensivos, e inclu-
so los propios quiréfanos si era
preciso. Habilitamos también
una UCI suplementaria que no
se lleg6 a utilizar en el Palacio
de Congresos de Palma, aun-
que, a dia de hoy, todavia sigue

» “Es realmente impresionante la
dedicacion y el nivel de compromiso
de nuestros profesionales
sanitarios. Realmente, su actitud ha

sido heroica”

P.- ;Cémo fuela evolu-

cién de la atencidn sanitaria
en las UCI a medida que la
epidemia se hacia mas pre-
sente?

R.- Las UCI eran uno de los
puntos criticos. Nos llegaban
informaciones de Madrid y de
alguna otra Comunidad donde

instalado. Al mismo tiempo, lo
tenfamos todo preparado para
instalar carpas de atencién in-
tensiva a través del 061 en Ei-
vissa y Menorca por si hubiera
sido necesario. Quiero insistir
una vez mas en que la colabo-
racién de los profesionales,

tanto de las propias UClIs,
como de los anestesistas, médi-
cos del 061, enfermeras y auxi-
liares de todas las unidades, ha
sido extraordinaria.

P.- En el caso de la Atencién
Primaria, ;cudles han sido sus
principales aportaciones?

R.-Hansido cruciales. La cre-
acion de las UVACs fue deter-
minante, y puedo decir con or-
gullo que fuimos la primera Co-
munidad Auténoma en
crearlas, seguidos muy de cerca
por La Rioja. Ellos fueron los en-
cargados de realizar el segui-
miento de los pacientes leves y
aconsejar las medidas de aisla-
miento, evitando la saturacién
hospitalaria. Inmediatamente
después se les asigné también el
control delas residencias de an-
cianos, por lo general muy defi-
citarias en cuanto a personal sa-
nitario, y auténtico foco de posi-
bles contagios. El trabajo de las
UVACs, del 061, dela central de
Coordinacién de Atencion Pri-
maria y de la subdireccién de
Atencién a la Cronicidad, que
ha coordinado todo el operati-
vo, ha sido determinante para
que en nuestra Comunidad se
haya podido controlar mejor
que en otras zonas a estos colec-
tivos de ciudadanos.

P-- ;Qué resultados ha depara-
do en Balears la opcién de me-
dicalizar recintos no sanitarios?

R.-Se medicalizaron tres hote-
les: el Melia Palma Bay, en Ma-
llorca; el Artiem, en Menorca, y
los Apartamentos Panoramic
Garden, en Fivissa. Ello era de-
bido a que habia personas a las
que se les podia dar de alta en el
hospital, pero a las que convenia
realizar un seguimiento y que,
por razones sociales, no podian
volver a su domicilio habitual.
Esta férmula ha sido de gran uti-
lidad y hemos de agradecer
muy sinceramente a las cadenas
hoteleras y a sus direcciones su
generosidad y facilidad para ce-
dernos estos espacios. El Melia,
en Mallorca, fue medicalizado
por personal del Hospital Son
Llatzer, que demostr6 también
una gran profesionalidad y buen
hacer. Paralelamente, se habilit6,
en Mallorca, el Hotel Mirador,
destinado a la
proteccién de

» “El trabajoy el

del Pabell6én ] de Can Misses,
prevista inicialmente para sep-
tiembre, que se anticip6 para
disponer de un recurso mas en
esta drea socio sanitaria.

P-- ;Qué actuaciones se han re-
alizado en los centros geriatri-
cos para prestar asistencia a
los residentes y garantizar su
seguridad, y la del personal
que les atiende?

R.-Seactu6 en base a dos cri-
terios. En primer lugar, dispo-
ner del personal suficiente para
valorar a las personas alli ingre-
sadas. Precisamente por esta
razon se constituyeron UVACs
especificas. En segundo lugar,
sellevé a cabo el traslado de to-
das aquellas personas suscep-
tibles de padecer un empeora-
miento a uno de nuestros hos-
pitales o bien
a los centros

los profesiona- : . concertados.
lesydesusfa-  (ompromiso de Atencion  La verdad es
milias. En este o ip o que Sant Joan
hotel, todavia  PriMmaria hasidoingente,y  de pe, Cruz
sealojanunos  hg hocho posible un mejor ~ Rojay Policli-
75 profesiona- nica Miramar

les y creemos
que ha sido de
gran ayuda para todos los que
han estado alli. Por supuesto,
hay que enviar un gran agrade-
cimiento a la cadena THB y a la
direccion del hotel por su gene-
rosidad. Y, aunque no se trate de
un hotel, hay que mencionar
también la apertura adelantada

control de la pandemia”

han sido fie-
les colabora-
dores en esta labor y hago ex-
tensivo nuestro agradecimien-
to por su implicacién. Por otra
parte, al mismo tiempo que se
realizaban pruebas a los ancia-
nos de las residencias, decidi-
mos también practicarlas a los
trabajadores. Ello nos ha permi-
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tido detectar posibles fuentes
de contagio y separarlos del
contacto con las personas de
mas riesgo.

P-- ;Qué valoracién hace en re-
lacién ala colaboracion que ha
prestado la sanidad privada?
R.- Han sido, y siguen sien-
do, unos grandes aliados. Han
prestado su colaboracién en to-
dos los sentidos, desde facilitar
informacién, material en deter-
minados casos, puesta a dispo-
sicién de sus instalaciones...
No puedo hacer otra cosa que
elogiar la actitud de nuestra cli-
nicas privadas, que han sido
un auténtico complemento de
todas las estructuras publicas.

P.- Con Balears ya en fase 2 de
la desescalada a partir del 25
de mayo, ;qué factores, en su
opinién, han hecho posible la
menor incidencia del virus en
el archipiélago?

R.-Ha quedado demostrado
que en nuestra Comunidad
Auténoma disponemos de un
sistema sanitario capaz de dar
respuesta en un momento de-
terminado, que tiene el muscu-
lo suficiente para adaptarse a
cualquier situacién de riesgo,
que la recuperacién presu-
puestaria de estos tltimos afios
nos ha permitido llegar hasta
aqui mucho mejor que otras
Comunidades que no han
priorizado presupuestaria-
mente la sanidad. Y, sobre
todo, contamos con unos pro-
fesionales comprometidos con
su vocacioén que no se asustan
frente a estas situaciones y que
son capaces de dar lo mejor de
ellos mismos, incluso a expen-
sas de su propia salud.

P.- ;De qué manera se esta or-
ganizando el plan de desesca-
lada, en sus sucesivas fases y
etapas, en Balears?

R.- Trazamos un plan de re-
cuperacion de actividad ordi-
naria muy progresivo, porque
no debemos olvidar que aun
estamos en la fase de pande-
mia, aun tenemos que mante-

P.- ;Cémo seran los hospitales
y centros de salud en este fu-
turo cercano, una vez que el
coronavirus se halle absoluta-
mente controlado?

R.- A falta de realizar una
evaluacién en profundidad,
hay aspectos importantes que
hemos aprendido y que, sin
duda, nos serviran en el futuro.
La posibilidad de realizar tria-
jes telefénicos, la consulta a tra-
vés del ordenador o del teléfo-
no, son aspectos que estamos
desarrollando, porque, indis-
cutiblemente, en esta nueva
normalidad que nos espera se-
guird siendo imprescindible
mantener las distancias socia-

ner dobles les y evitar
circuitos, re- > “Para este Govem Ia aglomeracio-
serva de ca- . ! nes. Esperamos
mas, posibi- salud siempre ha sido una que los centros
lidad de am- ' de atencion del
pliacién de prlorlddd, como lo ha futuro sean me-
UCISs, evitar venido demostrando dﬁo nos masifica-
aglomera- _ . dos, pero, en
ciones en sa- trasano conimportantes  cambio, masre-
las de espe- ' solutivos y de
ra, y mu- Incrementos mayor satisfac-
chas otras pr?SUpU?Std rios” cién para profe-
actuaciones. sionales y usua-

En estos momentos, tanto en
los hospitales como en los cen-
tros de salud estamos alrede-
dor del 50-60 por ciento en
cuanto a la actividad habitual.

rios.

P.- ;Considera que hay una
posibilidad real de que surja
un rebrote del Covid-19? ;Esta

preparado el sistema de salud
en las islas para este nuevo de-
safio?

R.-No podemos ser adivinos
y saber qué nos deparara el fu-
turo. De esta enfermedad hace
aproximadamente tres meses
no sabiamos nada, y ahora sa-
bemos un poco, aunque nos
queda mucho camino por reco-
rrer. En todo caso, creo sincera-
mente que nuestra sistema sa-
nitario tiene el muisculo nece-
sario para hacer frente a un
rebrote o a cualquier otra even-
tualidad, y que si en un mo-
mento preciso fuimos capaces
de adaptarnos a la situacién en
muy poco tiempo, ahora que lo
tenemos mucho mas planeado
y testado, podriamos dar res-
puesta sin tanta angustia a las
necesidades.

P.- Como médico, ;qué conse-
jos y recomendaciones le gus-
taria trasladar a los ciudada-
nos de Balears para alejar la
posibilidad de un rebrote del
virus?

R.- Les recomendaria que
contintien haciendo caso a las
tres emes: lavado de manos,
dos metros de distancia, y mas-
carilla cuando no se puede ase-
gurar esta distancia social. En
definitiva, seguir las recomen-

daciones de los expertos y no
bajar la guardia.

P.- ;Qué coste econémico ha
supuesto esta crisis parala sa-
nidad publica de Balears?

R.- Estimamos el incremento
de coste para el Servei de Salut
en, aproximadamente, 200 mi-
llones de euros. Este dinero se
ha invertido, sobre todo, en
personal y en material de pro-
teccién, como, por ejemplo, los
respiradores. Sabemos que el
Gobierno de Espafia va a dis-
poner de una partida para las
diferentes Comunidades Auté-
nomas. Hemos trabajado codo
con codo con la Conselleria de
Hacienda
para que dis-
pongan de to-
dos los deta-
lles de nues-
t r a s
necesidades y
puedan argu-
mentarlo en
las negocia-
ciones con
Madrid. Espe-
ramos que lle-
guen a buen puerto y que to-
das estas necesidades puedan
financiarse sin excesivos ago-
bios. Por parte del Govern, ha
existido en todo momento la

estamos

» “Laconsultaa
traves del teléfono o
del ordenador, son
aspectos que

desarrollando en esta
nueva normalidad”

voluntad de no escatimar nin-
gun esfuerzo para atender las
necesidades sanitarias.

P- Por dltimo, y como maximo
responsable del IbSalut, ;qué
decisiones cambiaria de las que
se han adoptado en esta pande-
mia, si pudiera volver atras?
R.- Tendremos tiempo de re-
alizar una evaluacién en pro-
fundidad. Es muy dificil tomar
decisiones sobre enfermedades
que desconoces, y en muy
poco tiempo. Seguro que ha
habido errores y pido discul-
pas. Cada profesional que se
ha contagiado ha sido también
una autentica espina clavada,
y cada persona fa-
llecida, sobre todo
aquellas que menos
esperas, ha repre-
sentado también un
auténtico  sufri-
miento. Tal vez, la
comunicacién con
nuestros profesio-
nales podria haber
sido mejor, o mas
cercana. En todo
caso, debemos eva-
luar, aprender de los errores, y,
por supuesto corregir, todo
aquello que no ha ido bien, y
potenciar todo aquello que se
ha revelado de gran utilidad.
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Mallorca, Menorca e
Ibiza pasan a la fase 2

Desde el lunes 25 de mayo alcanzaron a Formentera en
la desescalada del Estado de Alarma por el COVID19

JuaN RiIERA Roca

El ministro de Sanidad, Sal-
vador Illa, ha anunciado que
desde el préximo lunes 25 de
mayo, toda Espafia se encon-
trard como minimo en fase 1 de
la desescalada y, con otras pro-
vincias de las distintas CCAA
(hasta el 47% del territorio na-
cional) Mallorca, Menorca e
Ibiza pasaran a fase 2, uniéndo-
se a Formentera, en el grupo de
las zonas méas avanzadas.

El Govern habia solicitado
que las islas contintien avan-
zando dado que la situacién
epidemiolégica del COVID19
es cada vez mejor, con la reduc-
cién gradual de nuevos casos
positivos de SARS-CoV-2y que
elaumento de altas en hospita-
lizacién normal y UClIs, asi

como las reservas de medios
harian posible asumir un rebro-
te en condiciones adecuadas.
El ministro de Sanidad ha
hecho hincapié en que “hermos
apostado por el camino de la pru-
dencia, de la cautela y de la sequ-
ridad”. Y ha insistido en que
“nos hemos guiado siempre por
una mdxima, que el paso sea segu-
ro”. Las medidas establecidas
para los ciudadanos que estan
o pasaran a la fase 2 estan pu-
blicadas en el Boletin Oficial
del Estado del 16 de mayo.
Entre las principales noveda-
des de la fase 2 estd la elimina-
cién de las franjas horarias, la
ampliacion del nimero de
personas que pueden reunir-
se, la posibilidad de visitar a
familiares en residencias de la
tercera edad o la apertura de

playas y piscinas, cosa que en
Baleares puede suponer un pe-
queio revulsivo para la econo-
mia de servicios turisticos.

Por el momento se seguira
sin poder cambiar de Isla o de
provincia (si no es por fuerza
mayor) aunque se puede salir
del municipio a comprar o a
ver a personas. El deporte o el
paseo se podran realizar ya a
cualquier hora del dia, excepto
las personas mayores o vulne-
rables que deberan seguir limi-
tandose a las franjas entre 10.00
y 12.00 y 19.00 y 20.00.

Reuniones de hasta 15
personas

Los grupos de reunién se
elevan a 15 personas en do-
micilios o establecimientos.
Bares y restaurantes podran
abrir ya no solo las terrazas,
sino los interiores, aunque
solo al 40% de su capacidad.
Los clientes deberan estar sen-
tados en mesas, no se podran
instalar atin en las barras. Las
mesas han de estar a 2 metros.
Servilleteros, aceiteras o cartas
siguen prohibidas.

Las piscinas se podran visitar
con cita previa y un aforo maxi-
mo del 30% o el que permita
cumplir con la distancia de se-

Bar Vicente . ¢

1

guridad. Habra turnos horarios
de obligado cumplimiento y las
instalaciones deberan hacerseal
menos tres veces al dia y no se
podran usar las duchas de los
vestuarios. En las playas se po-
dra hacer un bafo recreativo,
ademas del uso deportivo.

Se podra abrir cualquier co-
mercio sin limitaciones de ta-
mafio, aunque con una limita-
ci6én de aforo del 40% no se po-
dré adn utilizar los bancos o
zonas comunes y de recreo para
nifios. Sigue siendo preceptivo
garantizar los dos metros entre
clientes o, en su alternativa si
ello no fuera posible, sélo podra
acceder al interior del comercio
en fases de una sola persona.

El cambio de fase permite re-
abrir las zonas comunes de los
hoteles con limitacién de un
tercio del aforo, excepto en res-
taurantes y bares, al 40%. La
actividad de los hoteles segui-
ra limitada a la propia provin-
cia o isla, de modo que atin en
esta primera fase no existira
una posibilidad real de que el
gran turismo despegue en Ba-
lears.

P
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Los cines, teatros y audito-
rios reabren hasta un 30% de
su aforo y butacas preasigna-
dasy en locales cerrados hasta
un 50 personas. En los templos
se estableceran recorridos obli-
gatorios para ordenar la circu-
lacién de personas. Las bodas
ya podran tener invitados aun-
que solo 100 en espacios abier-
tos y 50 en cerrados y sin viajar
entre provincias o islas.

Cifras mas bajas

La segunda semana de la
fase 1y previa a la fasa dos se
cerrd con cifras epidémicas ba-
jas pero oscilantes, de entre dos
o ningun contagio y cifras bajas
de fallecidos a los de 10 a 13
contagios de algunos dias.

El sabado 23, fecha del cierre
de esta edicién, no se habia re-
gistrado ningtn fallecido mas
en 24 horas y solo 2 nuevos
contagios. Otra cifra positiva,
las 7 nuevas altas de enfermos.
La semana se acaba con 222
personas fallecidas y 2.039 con-
tagios acumulados desde el
inicio de la pandemia.
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Equipo SAMU061- GSAIB, en el homenaje a la labor del Centro Coordinador.

e

“A nadie de ninguna ambulancia del 061 le ha faltado
un equipo de proteccion para atender a un paciente”

Miguel Navarro, director de Area Operativa del Gestién Sanitaria y Asistencial de les llles Balears
(GSAIB) SAMU 061, explica cdmo han vivido los dos meses mds intensos de la pandemia en el servicio

CARLOS HERNANDEZ

La empresa ptiblica Gestion
Sanitaria y Asistencial deles Illes
Balears (GSAIB) esta formada
por 350 trabajadores que se en-
cargan del transporte sanitario
terrestre urgente y la atencion te-
lefénica de urgencias del Ib-Sa-
lut, ademas del transporte pro-
gramado. Tras dos meses duros
de pandemia, es momento de
valorar cémo ha ido. “Ha sido
algo inédito en el mundo. A pesar
de estar acostumbrados en nues-
tros servicios a tragedias como la
de Sant Lloreng, una explosion
como la del Capuccino hace afios,
un derrumbamiento... situacio-
nes limites y graves que nos ponen
a todos en tension y a prueba. Este

virus ha sido una situacion total-
mente nueva, la hemos calificado
como un incidente epidemiolégico
con miiltiples victimas sostenido
en el tiempo. Estamos en una fase
mejor que en marzo y abril tras un
esfuerzo permanente de todos los
equipos profesionales donde ha
costado mantener la moral y el
dnimo de los operadores del centro
coordinador (que han hecho una
labor espectacular) y de los técni-
cos de emergencias sanitarias”.

“El niimero de llamadas se
multiplicé por 100”

Comparado a otra fecha del
afio, en el momento mas algido
dela pandemia, se tuvo que ha-
cer frente a un ntimero de llama-

Centro Coordinador Urgencias Médicas 061.

das 100 veces superior al normal
que recibia el 061. “Hubo mucha
incertidumbre y dudas al princi-
pio, porque habia desconocimien-
to. Eran pacientes que tenian sin-
tomas compatibles con Covid-19
pero también nos prequntaban el
riesgo de ir al supermercado o sa-
car al perro”, reconoce Navarro.

“No quiero ir al hospital”

“Nadie cogia el coche, no habia
ocio y las noches no tenian servi-
cios por comas etilicos o acciden-
tes. Incluso infartos, hay quienes
han aguantado el dolor. Nos deci-
an los equipos médicos, enferme-
ros, técnicos de emergencias sani-
tarias, operadores del centro coor-
dinador... la gente tenia miedo de

o
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ir al hospital. Ibamos a los domici-
lios y nos pedian tratarse en casa
y no llevarlos al hospital porque te-
mian contagiarse alli”.

“Duplicamos el personal en
menos de 48 horas”

“En menos de 48 horas duplica-
mos el personal del centro coordi-
nador para la atencion de llama-
das: médicos, enfermeras y gesto-
res telefonicos de emergencias para
poder atender toda la demanda
cuando la famosa curva estaba
mds alta”. Se mont6 una central
especialmente destinada alain-
formacién para atender rapido
porque seguia habiendo infartos
cerebrales, partos (hubo un na-
cimiento en una ambulancia),
gente con adicciones que iba a
Son Banya... “Fuimos muy pre-
cavidos con las medidas que toma-
mos hacia nuestros profesionales.
Era importante atender a los pa-
cientes, pero también que nuestro
personal no se contagiara. Eso im-
plica una logistica espectacular en
todas las islas, los equipos de man-
dos intermedios han hecho un tra-

- g h .

bajo espectacular, incesante. .. 24
horas al teléfono durante muchos
dias, gestionando dudas a los pro-
fesionales, logistica de equipos de
proteccion individual, etc... para
que todo funcionara. No queria-
mos que faltara nada de material.
A ninguna ambulancia del 061 le
ha faltado un equipo de proteccion
para atender a un paciente. Hemos
sabido administrar bien porque te-
niamos guias de actuacion para sa-
ber cémo colocarse el EPI, guardar
distancia, todo ha sido nuevo”, ex-
plica Miguel Navarro, tras reu-

Gabriel Liompart, TES Logistica GSAIB revisando el almcén.

niones diarias con formacién
para afrontar la pandemia. Con
anterioridad ir a tratar una fiebre
no requeria un equipo de protec-
cién, ahora siy el servicio es mas
largo exponencialmente a la
hora de vestirse, desvestirse y lo-
grar el minimo tiempo posible
de exposiciéon. De hecho, en
GSAIB, segtin Salud Laboral, el
derivado de atencién sanitarias,
todos los casos que han sido re-
portados, ninguno ha sido posi-
tivo tras analisis de PCR.
Durante un mes y medio exis-

Direccion SAMU061 y GSAIB en los dias previos al inico de la pandemia.

Miguel A. Rodffiguez, Jefe de trafico del GSAIB revisando I flota.

tié un equipo DELTA en cada
isla, formado por un equipo di-
reccién. Mandos intermedios
del GSABI y 061 compuestos
por un técnico de emergencia sa-
nitaria, médico, enfermero del
061 para ir a las primeras inter-
venciones Covid-19 y asegurar
el protocolo.

“Ha habido respeto y
miedo”

Al principio hubo miedo y res-
peto por el nivel de contagios y

Un momento de desinfeccién de una ambulacia.

toda la informacién que llegaba,
pero por el riesgo de contagiar a
sus familias. Ha habido profesio-
nales que fueron a vivir a otra
casa para no exponer a sus seres
queridos. A medida que la pan-
demia ha ido evolucionando, el
respeto era mas importante que
el miedo. El centro coordinador
de Urgencias Sanitarias del 061
ha hecho una gran labor, como
también el servicio de limpieza,
que hallegado a estar 24 horas al
dia en todaslasislas. Todo ha su-
mado para derrotar al virus.
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Cuatro enfermeras, cuatro historias al
borde del COVID, de la vida y de la gente

Una enfermera de cuidados intensivos, una matrona, una enfermera quirdrgica perfusionista y una experta en
cuidados paliativos, ftodas de Son Espases, explican cémo viven su frabajo y lo que les ha traido la pandemia

JuaN RIERA Roca

Desde los balcones hemos
aplaudido durante dias a he-
roicos profesionales médicos,
enfermeras y otros especialis-
tas y técnicos sanitarios. Sabe-
mos (mas o menos) lo que ha-
cen los médicos, pero jsabe la
gente lo que hacen, lo que han
sentido, lo que atn sufren las
enfermeras? Estas son cuatro
historias de enfermeras de Son
Espases. Sobran palabras, sino
son las suyas.

“Con o sin EPIs, en
las UCIs seguimos
comprometidos con
el cuidado y
gestionando la
soledad”

MONICA MAQUEDA ES
ENFERMERA DE LA UNI-
DAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS (UCI) de Son Es-
pases, en la que ingresan casos
graves que necesitan atencion,
tratamiento y cuidados conti-
nuos para recuperarse. Para
eso “manejamos técnicas y recur-
sos tecnioldgicos que son necesarios
para el cuidado del paciente critico,
pero sin olvidar que cuidamos a
personas.”

“Las UClIs son complejas”, expli-
ca esta enfermera, por lo que
“para trabajar en ellas es necesario
tener una formacion y conoci-
mientos especificos. Sin embargo,
“a dia de hoy, no hay una especia-
lidad reconocida”, pese a lo cual
estas profesionales “estamos
presentes las 24 horas, 365 dias al
afio, con COViD o sin” ya que
“toda persona tiene el derecho a
unos cuidados de calidad”.

La pandemia ha puesto a prue-
ba su capacidad de respuesta
“tanto a nivel organizacional
como asistencial. Tanto es asi, que
hemos afiadido como complemento
a nuestros “pijamas” los famosos
EPI. Sequramente hemos aprendi-
do a colocarlos y retirarlos correc-
tamente, o quizds a depurar la téc-
nica”, explica la enfermera de
la UCI del Hospital Universita-
rio de Son Espases.

Y afiade: “Pero con o sin EPI, se-
guimos siendo profesionales com-
prometidos con el cuidado”, pro-
fesionales expertas que han te-
nido que “aprender a gestionar la

Ménica Maqueda.

soledad del paciente y la familia.
La restriccion de visitas de los fa-
miliares en UCI y la pérdida del
contacto directo, especialmente las
primeras semanas de la pandemia,
les genera ansiedad”.

En este contexto han atendido
constantes llamadas teleféni-
cas de los familiares, e incluso
“videollamadas” cuando la si-
tuacion del paciente lo permi-
tia”. Y es que “estamos siempre
presentes, a pie de cama, aunque
siempre se consigue mermar su
angustia, especialmente en situa-
ciones muy criticas en las que el
paciente no ha podido superar la
enfermedad”.

“Las enfermeras —explica Ménica
Maqueda —tenemos la capacidad
de enfrentarnos a las adversidades
y ser resilientes y aprender de ellas.
Creo que el trabajo en equipo ha co-
brado un especial protagonismo, la
profesionalidad y la creatividad
han sido buenas “armas” para el
combate”, tras pasar lo peor de la
primera oleada de la pandemia.
“A pesar de la incertidumbre, el
miedo y situaciones de estrés, se ha
mantenido el sentimiento de tra-

bajar colectivamente para dar res-
puesta a un objetivo comiin. El
COVID ha permitido conocernos
un poco mds, estamos rodeados de
profesionales con mucho “talento”
y de quienes podemos aprender”,
sefiala esta profesional, expli-
cando la evolucién colectiva
tras esta crisis.

Y no olvida a los pacientes:
Cada dia aprendemos de ellos,
suena topico, pero es la reali-
dad. Elingreso enla UCl es lar-
g0, pueden estar meses. Des-
pués les queda la fase de recu-
peracién y rehabilitacion; los
pacientes son tenaces, luchado-
res, valientes y muy agradeci-
dos. Ellos son los verdaderos
héroes y nuestrarazén de ser”.
“Creo que nos vamos transforman-
do a lo largo de nuestra profesion,
las experiencias y situaciones que
vivimos en una UCI son un conti-
nuo aprendizaje, pero quizds la apa-
ricion del SARS-CoV-2 lo ha hecho
a gran escala. El factor medidtico
del coronavirus ha dado “visibili-
dad” a la enfermeria, quizds sea
una oportunidad para que se nos
valore y marcar la diferencia”.

Ménica Murioz.

“La tension, el
miedo de realizar
técnicas complejas
y luego llegar a casa
y tener que aislarte”

MONICA MUNOZ PEREZ
ES ENFERMERA DEL EQUI-
PO DE CIRUGIA CARDIA-
CA del hospital de Son Espa-
ses. Mirandesa llegada a las
Islas con la carrera recién aca-
bada en 1998, realiz6 un mas-
ter en perfusién y técnicas de
oxigenacién extracorpdrea
formando parte del equipo del
Dr Oriol Bonnin, originaria-
mente en Son Dureta.

Lleva como perfusionista
16 afios, dedicada a las Técni-
cas de Circulacion Artificial
derivadas de cualquier pro-
cedimiento médico-quirtrgi-
co que requiera circulacién
extracorpérea (CEC); para
mantener una adecuada cir-
culacién de la sangre en pa-
cientes intervenidos quirdr-
gicamente de lesiones cardi-
acas, siendo necesario para

ello sustituir su funcién car-

diaca y pulmonar.

Colabora en trasplantes he-
paticos y pulmonares, asisten-
cia respiratoria y/o cardiaca
como la ECMO, otras asisten-
cias cardiacas, perfusion de
érganos en normotermia a co-
razén parado para trasplante
o PAN- ECMO. “Durante la
pandemia —explica —nos hemos
visto implicados en el tratamien-
to de los pacientes con COVID19
en un equipo multidisciplinar”,
comenta.

Con cirujanos cardiacos, in-
tensivistas, enfermeria de cui-
dados intensivos y perfusio-
nistas han atendido pacientes
graves “en los que a veces el res-
pirador no es suficiente como
ayuda externa para curar a esos
pulmones tan dafiados.” “En
es0s casos —continta —y cum-
pliendo unos criterios clinicos
concretos es preciso poner al pa-
ciente en la terapia ECMO”.

Se trata de la "Extracorpore-
al Membrane Oxygenation’',
dispositivo terapéutico de so-
porte vital extracorpéreo que
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mantiene las funciones vita-
les, en cuyo proceso “entra-
mos las enfermeras perfusionis-
tas junto a los cirujanos cardia-
cos”, hay dos maquinas en el
hospital y que “durante la pan-
demia hemos tenido que poner
las dos a la vez y en condiciones
de COVID19.”

Y eso fue toda una expe-
riencia, “teniendo que ponernos
los Epis, sin apenas tener cono-
cimiento sobre ello, porque era en
el inicio de la pandemia”. Una de
ellas —relata —la pusimos en
nuestro hospital, a un paciente
en UCI, y la otra en el Hospital
de Manacor, a donde tuvimos
que ir y trasladar posteriormente
al paciente con ella puesta para
seguir con su tratamiento en
nuestra UCI”.

Recuerda esta enfermera
“toda una experiencia de nervios
y tensién, organizando un tras-
lado que implicaba tanto recursos
materiales como personales de
varios servicios, UCI, CCA y el
061, y ademds en una situacion
COVID19 en pleno centro de la
pandemia en cuanto a alto niime-
ro de casos en la isla se refiere, ya
que tuvo lugar el 31 de marzo,
jeémo para olvidar la fecha!”

“Desde las 8 de la mariana, va-
rias duchas y cambios de EPI y al
llegar a mi casa, otra...en la que
ya si solté toda la tension, ner-
vios, y miedos de si no me habia
traido el virus a mi casa”. ” Ade-
mds, junto con la enfermeria de
UCI hacemos la valoracion diaria
del paciente con COVID19 y
portador de Ecmo, un check list
diario para comprobar que todo
va bien”.

Y continuda: “Que si bata, cal-
zas, doble guantes , mascarilla
frp2 y gafas, que si otro modelo
con escafandra, mascarilla fpp3 y
gafas de bucear, que si buzo, gafas
de bucear y calzas mds grandes...
No lo tenia nada claro aquel dia,
y decidi autoaislarme con masca-
rilla y lejos de mi familia, pero en
mi casa, fue muy duro. Mi hija
Nerea no entendia que no pudiese
acercarse”.

“Las mujeres han
continuado y
continuaran
embarazas y

pariendo, con o sin
el COVID19”

CARMEN CRISTINA EN-
FERMERA ESPECIALISTA
EN OBSTETRICIA Y GINE-
COLOGIA, su cometido como
matrona es ofrecer una aten-
cién integral durante el ciclo
vital de la mujer en todas sus
fases: salud reproductiva, cli-
materio y sexualidad. “Aunque
se nos ubica en la atencion al par-

"
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Carmen Cristina.

to, somos una especialidad mucho
mds amplia”, explica esta espe-
cialista. Y afade:

“Acompafiamos a la mujer en
su embarazo, pero también da-
mos educacion afectivo-sexual,
anticoncepcion, suelo pélvico,
menopausia”. Durante la aten-
cién al COVID “han sido pocos
los casos de embarazadas positi-
vas, pero los ha habido —explica
—y aungque es normal que la aten-
cion estd centrada en el COVID,
no podemos olvidar la atencion a
la mujeres”.

“Las mujeres —recuerda la
matrona —continiian embaraza-
das y pariendo con o sin COVID
y tenemos que ofrecerles la misma
atencion, aunque estemos en me-
dio de una pandemia, por lo que
los protocolos se han ido modifi-
cando conforme hemos conocido
mds de la enfermedad y ahora se
realiza un cribado a toda embara-
zada que ingresa en el hospital”.

Este cribado se hace “para
individualizar la atencion y asi
tomar medidas de prevencién
adecuadas para evitar el contagio
del bebé y dar los consejos mds
apropiados al alta.

Mi papel como matrona es apo-
yar y acompafiar a las embaraza-
das para que tengan una expe-
riencia satisfactoria de su parto
independientemente de si es posi-
tiva o no en COVID.”

“La mujer puede estar acompa-
fiada por la persona que elija, se
realiza el 'piel con piel’ con el
bebé, puede dar lactancia materna

siella lo elige, es decir, todo igual,
excepto que si es positiva en CO-
VID, la mujer y nosotras tenemos
que guardar unas medidas de pre-
vencion para evitar la trasmi-
sion”, explica esta enfermera
matrona especialista del Hos-
pital Son Espases.

Con todo, “ha sido una situa-
cién muy estresante, sobre todo al
principio, cuando se desconocia
mucho de la enfermedad”. “Por
una parte —continiia —el miedo a
contagiarte y contagiar a tu fami-
lia y a las mujeres embarazadas y
bebés que atiendes. También ha ge-
nerado incertidumbre el hecho de
que “los protocolos cambiaban
cada dia y sientes insequridad”.

“El apoyo de las comparieras ha
sido esencial para ir adaptindonos
y ha sido muy especial acompafiar
a las embarazadas en este momen-
to. Es una situacion muy estresan-
te para cualquiera que ingresa en
un hospital, pero a las embaraza-
das se les suma la vivencia de una
experiencia nueva como es el par-
to, y la preocupacion no solo por su
salud, también por su hijo o hija.”

Tras la crisis del COVID esta
matrona no cree que se den
grandes cambios en su &mbi-
to: “Para mi, no. No ha modifica-
do mi forma de trabajar ahora y
no creo que lo haga en un futuro.
La diferencia es que necesitamos
unos equipos de proteccion, pero
las matronas sequimos ofreciendo
a las embarazadas y sus familias
los mejores cuidados con calidad
y calidez.”

Marica Mihajlovic

“Hemos tenido que
dar apoyo
emocional a
personas al final de
la vida y durante el
COVID19”

MARICA MIHAJLOVIC,
ENFERMERA DE CUIDA-
DOS PALIATIVOS DEL
HOSPITAL GENERAL (de-
pendiente de Son Espases)
aplica técnicas especializadas
y la preocupacion por la per-
sona y sus necesidades globa-
les: “Entendemos todas las di-
mensiones del enfermo como per-
sona teniendo en cuenta que
tiene unas necesidades indivi-
duales concretas y especificas”.
Estos profesionales valoran
“a cada paciente de una forma
individual, contintia y flexible y,
sobretodo, multidisciplinar para
poder atender a todas sus necesi-
dades” y ello “pasando de un
modelo de curar a un modelo de
cuidar, una adaptacion en la que
es muy importante el apoyo emo-
cional, tanto al paciente como a
la familia” explica la enferme-
ra Marica Mihajlovic.
Durante la crisis del CO-
VID19 “nuestro papel principal
ha sido el apoyo del paciente y de
su familia, en una situacion ya
de por si de gran fragilidad, en la
que ademds el paciente se ha vis-
to privado en la mayoria de los
casos del apoyo de sus seres que-

ridos; con la restriccion de las vi-
sitas hemos tenido que doblar el
apoyo emocional para que el pa-
ciente no se haya sentido solo”.

“Hemos servido como puente
-relata Mihajlovic —entre fa-
miliares y pacientes, intentando
que se comunicaran lo mdximo
posible.” “No podemos olvidar
que el apoyo emocional —afiade
—en una situacion de fragilidad
dentro de un contexto de final de
vida es sumamente importante.”
Ese apoyo, especialmente
ante el miedo al desconocido
COVID es lo que Mihajlovic
destaca:

“Nos enfrentibamos ante un
enemigo invisible y poder hacer
pifia entre nosotros, apoyar al
mds débil y sacar fortaleza entre
todos juntos y asi ibamos ganan-
do sequridad”.Y afiade: “Su-
brayo de nuevo la importancia
del trabajo en equipo, respeto y
apoyo entre todos y la capacidad
de adaptacion a la nueva situa-
cion, tanto por los profesionales
como los pacientes y familiares”.

En cuanto a la transforma-
cion tras esta crisis, Mihajlo-
vic prefiere “hablar de adapta-
cién a la nueva situacion, demos-
trando la capacidad que tenemos
para ello los profesionales sani-
tarios, asi como de detectar las
necesidades de nuestra sociedad
en esta nueva situacion. De re-
pente, un dia nos reinventarnos
y pasamos a trabajar de otra ma-
nera. Todo esto nos ha hecho mids
fuertes.”
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La Facultad de Medicina de la UIB inicia la
seleccion de otros 33 profesores asociados

Los nuevos docentes impartirdn clases de Pediatria, Medicina Familiar
y Comunitaria, Hematologia, Anestesiologia y Reanimacidn, Urgencias y
Emergencias, Cirugia Plastica y Reparadora, Genética Clinica e Inmunologia

JuaN RIERA Roca

La Facultad de Medicina de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), cuyo decano es el catedra-
tico de Medicina, Dr Miquel
Roca, hainiciado el proceso de se-
leccién de personal para contratar
32 nuevos profesores asociados
para impartir materias del primer
quinto curso de esta carrera.

Diez profesores asociados
para impartir una hora sema-
nal del rea de conocimiento
de Pediatria en diferentes se-
mestres; otras siete profesores
asociados para impartir una
hora semanal del rea de cono-
cimiento correspondiente a la

especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria.
También se pretende con-
tratar cuatro profesores aso-
ciados para impartir clases de
Hematologfia; cuatro profeso-
res asociados mas para dar
clases de Anestesiologia y Re-
animacién; cuatro profesores
asociados para compartir co-
nocimientos sobre el drea de
Urgencias y Emergencias.
Se buscan también 2 pro-
fesores asociados de Cirugia
Plastica y Reparadora, un
profesor asociado de Gené-
tica Clinica, un profesor aso-
ciado de inmunologia, to-
dos ellos para impartir una

RSO

EI Dr Miquel Roca , decano de la Facultad de Medicina.

clase semanal, segtin se es-
pecifica en los pliegos que
ha hecho publicos la Facul-
tad de Medicina.

Para la seleccién de los
profesores asociados se va-
loraran una serie de elemen-
tos, teniendo en cuenta en
todos los apartados la rela-
cién entre los méritos apor-
tados, el area de conoci-
miento y el perfil dela plaza,
todo ello sometido poste-
riormente a una serie de co-
eficientes de correccion.

La actividad profesional
aportard un maximo de 10
puntos, valorando los tiltimos
diez afios, otorgando hasta un

punto por afio, incluyendo los de
laresidencia. La actividad docen-
te, realizada preferentemente en
universidades, otorgard hasta un
maximo de otros cinco puntos.

La actividad investigadora
generara un maximo de otros 5
puntos, de los cuales 2 deriva-
ran de la realizacién de proyec-
tos de investigacion y tres de
las publicaciones en literatura
cientifica de los resultados del
candidato. En tercer lugar, los
estudios de doctorado aporta-
ran tres puntos més.

Otros méritos, derivados dela
actividad docente, podran supo-
ner cinco puntos. Estos méritos
podran incluir ser catedratico o
profesor asociado o ayudante de
universidad, participaciéon en
comisiones de investigacion y
docencdia, estancias estatales o in-
ternacionales, otros grados, etc.
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Algunos de los residentes en el Salén de Actos de Son Espases.

43 residentes de Medicina han
finalizado su formacion como
especialistas en Son Espases

JuaN RIERA Roca

43 residentes de Medicina
han finalizado su formacién
especializada en el Hospital
Universitario de Son Espases.
El especialista Adria Ferrer, del
Servicio de Medicina Interna,
ha sido galardonado con el
premio al mejor residente por
su excelente labor asistencial e
implicacién en el proceso.

Estos profesionales y nuevos
especialistas acreditados han
estado entre cuatro y cinco
anos formandose —segtin la es-
pecialidad escogida—como fu-

turos especialistas y han tenido
la oportunidad de rotar por di-
ferentes servicios y tener una
visién global del Hospital.

Especialidades

Del total de las 34 especiali-
dades acreditadas, este aiio
han finalizado residentes de
treinta especialidades: Anélisis
Clinicos (2), Angiologia y Ciru-
gia Vascular (1), Anestesiologia
y Reanimacién (2), Anatomia
Patologica (1), Cardiologia (2),
Cirugia General y Digestiva
(2), Cirugia Oral y Maxilofacial

(1), Dermatologia (1), Aparato
Digestivo (1), Endocrinologia
y Nutricién (1), Farmacia Hos-
pitalaria (1), Hematologia y
Hemoterapia (1), Inmunologia
(1), Microbiologia (1), Medici-
na Interna (2), Medicina Inten-
siva (2), Medicina Nuclear (1),
Nefrologia (1), Neumologia
(1), Neurocirugia (1), Neurolo-
gia (2), Obstetricia y Ginecolo-
gia (2), Oftalmologia (1), Onco-
logia Médica (2), Otorrinola-
ringologia (1), Radiologia (3),
Radiofarmacia (1), Radiofisica
(1), Traumatologia y Cirugia
Ortopédica (2) y Urologia (2).

L B0a n

Adria Ferrer, del Servicio de Medicina Interna, ha
sido galardonado con el premio al mejor residente
por su excelente labor asistencial e implicacion.

El director gerente del
HUSE, Josep Pomar, les ha
dado (en un acto con distancias
de seguridad) la enhorabuena
como nuevos especialistas, les
ha recordado que tienen un
compromiso moral con la so-
ciedad y les ha animado a se-
guir formandose en centros de
referencia internacional.

Este afio, también han finali-
zado su formacién en Son Es-
pases seis pediatras y dos en-
fermeras de pediatria, de la
Unidad Docente Multiprofe-
sional de Pediatria, y dos psi-

quiatras, un psicélogo y
dos enfermeras de Salud
Mental, de la Unidad
Docente Multiprofesio-
nal de Salud Mental..

Durante el acto de des-
pedida delos residentes,
también se ha entregado
el premio al mejor resi-
dente de la promocion.
Este afio, los residentes y
la Comision de Docencia
del Hospital han elegido
a Adria Ferrer, del Servi-
cio de Medicina Interna,
como mejor residente.

Tanto los residentes
como la Comisién de Do-
cencia han destacado su
excelente labor asistencial
y suimplicacién en el pro-
ceso sanitario. Para reali-
zar la eleccién, se han te-
nido en cuenta aspectos
como la formacién, las
publicaciones en revistas
y la investigacién, entre
otros.

También se ha recono-
cido la labor de otros residen-
tes: Marcelo Garcia, de Apara-
to Digestivo; Natalia Pujol y
Carla Soldevila, de Cirugia
General y Digestiva; Alba Ve-
rano, de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial; José Antonio Titos, de
Cirugia Ortopédica i Trauma-
tologia; Julidn Boix, de Derma-
tologia; Maria Teresa Janer y
Laura Soliva, de Medicina In-
tensiva; Pablo Arturo Fraile,
de Microbiologia; Marina Jus-
to, de Oncologia Médica, y
Reda Britel y Angela Calleja,
de Radiodiagnéstico.
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Pruebas a diferentes profesionales.

El Covid-19 solo ha afectado al 2,5% de
la poblacion y al 1,9% de los sanitarios

CARLOS HERNANDEZ

El Servei de Salut ha hecho
publico los primeros datos
del estudio de seroprevalen-
cia del coronavirus realizado
por encargo del Ministerio de
Sanidad en Balears. Al pare-
cer, en dicho estudio habrian
participado més de 2.400 per-
sonas, de las que el 94% acep-
t6 realizarse la prueba mas
complicada: la extraccién de

sangre con la que esclarecer
datos.

Las cifras indican que el
2,5% de la poblacién ha gene-
rado anticuerpos al haber es-
tado anteriormente en con-
tacto directo con dicho paté-
geno, mientras que otro
analisis cifra la incidencia en-
tre los sanitarios en el 1,9%.

Traducido: ese 2,5% dela po-
blacién, alrededor de 25.000-
30.000 personas ya son inmu-

nes al virus y no podrian vol-
ver a contagiarse. Asilo detallé
el portavoz del comité autono-
mico de la COVID-19, Javier
Arranz, quien indic6 que “la di-
ferencia de datos entre la poblacion
general y los profesionales de la sa-
lud no es significativa, porque el
margen de error sitia el resultado
del andlisis del Ministerio en una
horquillaentreel 1,7% y el 3,5%”.

Las conclusiones del estudio
de seroprevalencia, que son

preliminares porque solo con-
templan la prueba inicial rapi-
da de anticuerpos, determinan
que la incidencia ha sido del
3% en Menorca, el 2,5% en Ma-
llorca, el 2,3 % en Ibiza y un
2,2% en Formentera.

Profesionales sanitarios

Por tanto, tan soloel 1,9% de
los profesionales sanitarios se
han contagiado del virus mien-

tras atendian a la poblacién en
esta crisis sanitaria sin prece-
dentes.

Se han analizado mas de
9.000 sanitarios hasta el mo-
mento y cerca de 181 (1,95%
del total) tenian anticuerpos y
46 el virus. El Ib-Salut ha pues-
to en marcha una potente cam-
pafia de cribado para todo el
personal (cerca de 18.000) con
los mencionados test de anti-
cuerpos y PCRs.

Acuerdo entre el Ib-Salut y Sime-
bal para un documento consen-
suado previo al Decreto. El pasado
20 de mayo tuvo lugar de manera urgen-
te, una reunién entre el Ib-Salut y el Sin-
dicato Médico de les Illes Balears (Sime-
bal). La reunién sirvi6 para alcanzar un
acuerdo respecto al Decreto Ley 8/2020
aprobado el 15 de mayo, urgente y extra-
ordinario. Durante la negociacién entre
ambas partes se lleg6 a los siguientes
puntos de acuerdo: abordar un docu-
mento de consenso negociado que asegu-
re los derechos adquiridos de los profe-
sionales sanitarios, una clara y buena vo-
luntad entre ambas partes para
garantizar que no se produciran recortes
en los derechos laborales a causa de la
pandemia del covid-19. Simebal agrade-
ce al director del Ib-Salut, su buena pre-
disposicién a la hora de negociar.
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Vista general de la entrada del Hospital Juaneda Miramar.

Los ultimos pacientes ingresados por COVID-19 en
Juaneda Hospitales dan negativo en las pruebas PCR

El grupo sanitario privado Juaneda Hospitales no presenta ningln caso activo de coronavirus

REDACCION

En las tltimas semanas los
altimos pacientes ingresados
en Hospital Juaneda Miramar
han sido dados de alta tras su-
perar el COVID-19. Y en los
préoximos dias lo harén los ul-
timos cuatro pacientes, que si-
guen hospitalizados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
tras dar negativo en las prue-
bas PCR realizadas.

Desde el pasado 6 de abril el
centro hospitalario no ha ingre-
sado ningtin nuevo caso de co-
ronavirus. Mientras que en Cli-
nica Juaneda el dltimo paciente
con la enfermedad de COVID
fue dado de alta el 5 de abril,
hace méas de un mes.

Colaboracion

Juaneda Hospitales ha cola-
borado, desde el inicio del Es-
tado de Alarma, con la Conse-
lleria de Salut para atender a
pacientes con Covid-19. Du-
rante este periodo, el Grupo
ha tenido un papel crucial en
esta crisis sanitaria. Hospital
Juaneda Miramar se convirtié
en el primer centro hospitala-
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rio privado en atender a estos
pacientes.

Juaneda Hospitales ha reto-
mado la actividad asistencial
habitual: consultas externas,
pruebas diagnésticas y la acti-
vidad quirtdrgica. La vueltaala
normalidad se esta realizando
de manera progresiva y con
prudencia bajo la premisa de
garantizar la seguridad de los
pacientes y los trabajadores.
Junto a los protocolos ya im-
plementados desde el inicio de
la crisis sanitaria se han im-
plantado nuevos protocolos
actualizados, que garantizan la
seguridad clinica. Grupo Jua-
neda ha extremado las medi-
das de higiene y limpieza de
los centros.

Proceso de desinfeccion

Asi, durante las ultimas se-
manas se ha sometido a las ins-
talaciones de Clinica Juaneda y
Hospital Juaneda Miramar a
un profundo proceso de desin-
feccién mediante Nebuliza-
cién. Ademas, se han imple-
mentado medidas de seguri-
dad como: la separacién social
en zonas comunes, se ha espa-
ciado el tiempo entre citas, hay
controles de aforo, se mantie-
nen los circuitos de atencién di-
ferenciados, el personal recibe
formacién continuada, se han
colocado mamparas en las re-
cepciones y se estan realizando
test de covid-19 al personal de
los centros asistenciales para
garantizar que las medidas es-
tablecidas sean las adecuadas
y actuar en funcién de los re-
sultados obtenidos.

Todos los centros de Grupo
Juaneda estan adaptados, pre-
parados y organizados para
atender, con la méxima seguri-
dad, a todos los pacientes sea
cual sea su patologia.

Precisamente, Juaneda Hos-
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El Dr. Julio Rama, Jefe del Setvicio de Otorrinolaringologia de Juaneda Hospitales.

pitales se ha sumado ala inicia-
tiva impulsada por distintos
profesionales e instituciones
del ambito sanitario, preocupa-
dos por la salud de los pacien-
tes y para trasmitir a la pobla-
cién la necesidad de acudir de
nuevo a sus centros y especia-
listas habituales para continuar
con el seguimiento, diagndsti-
co y tratamiento ante el riesgo
de complicaciones en sus cua-
dros médicos.

Bienestar de los pacientes

En este sentido el Dr. Julio
Rama, Jefe del Servicio de Oto-

rrinolaringologia de Juaneda
Hospitales explica: “Lo impor-
tante es el bienestar de nuestros pa-
cientes. Por este motivo, si alguno
de nuestros pacientes presenta un
cambio de voz de mds de diez dias,
tiene dificultad para tragar, pérdi-
da de audicion mantenida o una
obstruccion nasal persistente debe
acudir a la consulta. Lo mds sequro
para el paciente es venir para pre-
venir patologias graves. Contatos
con las mayores condiciones de se-
guridad: mamparas de proteccion,
consultas amplias para mantener
la distancia de seguridad, personal
cualificado y entrenado en la pro-
teccion de los pacientes y de los

Sehan tomado todas las medidas se seguridad necesarias para el personal y los pacientes.

EI Dr. Liuis Masmiquel, especialista en Endocrinologia y Nutricion.

profesionales y salas de espera di-
ferenciadas para evitar aglomera-
ciones entre otras medidas”.

Por su parte el Dr. Lluis
Masmiquel, especialista en
Endocrinologia y Nutricién,
que se ha incorporado recien-
temente al cuadro médico de
Juaneda Hospitales, abriendo
sus consultas en Hospital Jua-
neda Miramar y en Clinica Jua-
neda afirma: “Hay signos de
alarma que recomiendan las visita
al especialista y que no hay que de-
morar. Un aumento de la sed, pér-
dida de peso, la necesidad de levan-
tarse a orinar por la noche son al-
gunos de los signos que pueden

indicar una diabetes descompen-
sada. También en el dmbito del ti-
roides hay signos de alarma que no
debemos ignorar como nédulo en
el cuello, cambio peso corporal,
cansancio no justificado pueden
suponer alteraciones hormonales
que conviene valorar. Ante alguno
de estos sintomas u otros, lo mds
seguro es que sean revisados y va-
lorados”.

El Grupo hospitalario mantie-
ne todos sus efectivos y esta pre-
parado para prestar asistencia
ante un posible rebrote dela en-
fermedad, siempre con la méxi-
ma calidad y seguridad para los
pacientes y profesionales.
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Luz verde a la reforma de la Unidad de
Larga Estancia del Hospital Psiquiatrico

El Servei de Salut tiene previsto invertir cuatro millones de euros para reformar el edificio Alfabia,
que alberga las instalaciones destinadas a psiquiatria, obras declaradas de interés autonémico

El proyecto de obras de refor-
ma dela unidad de larga estan-
cia (edificio Alfabia) del Hospi-
tal Psiquiétrico de Palma, pre-
visto con un coste de 1,8
millones de euros, ya tiene luz
verde. El Consell de Govern, el
pasado 22 de mayo lo aprobd,
ademads de dar autorizacién
previa al director general del
Servicio de Salud para la con-
tratacion de dichas obras, que
fueron declaradas de interés au-
tonémico en el mes de febrero.

En la actualidad, este edifi-
cio de uso residencial tiene ca-
pacidad para veinticuatro per-
sonas con graves trastornos
mentales, que realizan varias
actividades.

Segtn el programa de nece-
sidades elaborado por el Hos-
pital Universitario Son Espa-
ses, debe reformarse el edifi-
cio para destinar la planta
baja a funciones de hospital
de dia para personas con tras-
tornos de personalidad, y un
edificio anejo para ubicacion
de maquinaria. Todo ello tie-
ne por objeto mejorar la cali-
dad asistencial a los pacientes

Autoridades en la presenfacin de la maqueta de la reforma.

y el entorno laboral de los
profesionales.

Envejecimiento estructural

Cabe recordar que las insta-
laciones del Hospital Psiquia-
trico sufren un envejecimiento

estructural, dado que algunos
delos edificios fueron construi-
dos a principios del siglo XX.
Por ello, el Servicio de Salud de
las Illes Balears inici6 los trami-
tes para emprender varias in-
tervenciones de mejora de las
instalaciones.

Proyecto de reforma integral
del Hospital Psiquiatrico

El proyecto de reforma
integral del Hospital Psi-
quiétrico supone reformar
las unidades Lluerna y
Alfabia y adaptar el edificio
que alberga el recinto psico-
geriatrico y el edificio cono-
cido como club social.

Todo ello requiere una in-
version de cuatro millones
de euros para adaptarse a
las nuevas necesidades de
asistencia a la poblacion
con problemas de salud
mental.

Estas reformas se enmar-
can en el Plan Estratégico
de Salud Mental para avan-
zar hacia un modelo en el
que los pacientes estén mas
integrados y luchar contra
el estigma que sufren.

Esto implica reordenar
los espacios y crear nuevos
recursos especificos. En este
sentido, la Conselleria de
Salud y Consumo se ha
comprometido a dar res-

puesta a las necesidades

con la participacion de pro-

fesionales, gestores de ser-
vicios sanitarios y asocia-
ciones de pacientes y fami-
liares.

La estrategia comprende
las siguientes acciones:

* Incrementar progresiva-
mente los servicios comu-
nitarios y priorizar los ser-
vicios de proximidad.

* Garantizar una cartera de
servicios comunes sanita-
rios y sociales.

¢ Elaborar y aplicar un plan
de atencién comunitaria
de caracter polivalente y
preventivo.

® Mejorar la organizacion y
atencién a las drogode-
pendencias.

* Potenciar los servicios de
atencioén en el &mbito in-
fantojuvenil.

® Promover la salud y pre-
vencion de las enfermeda-
des mentales

150 profesionales mas en Atencion Primaria para
realizar el seguimiento de casos de COVID-19

Durante la pandemia el Servei de Salut ha contratado a mdas de 700 profesionales, preparado un
millar de camas y mds de 200 plazas de UCI para pacientes, ademdas de hoteles medicalizados

El Govern contratara 150
profesionales de Atencién
Primaria para realizar el se-
guimiento de los casos de
COVID-19y el refuerzo de
la Direccién General de Sa-
lud Publica y Participacion.
Para la consellera de Salut,
Patricia GoOmez, en la fase
actual y las siguientes los

profesionales de los centros
de salud serdn cruciales
para hacer un diagnéstico
precoz de los posibles con-
tagiados y para detectar y
controlar los contactos de
las personas que den positi-
vo por coronavirus. Para
evitar la propagacién del CO-
VID -19, dijo en el Parlament
que “serd muy importante la co-

ordinacion de los centros de aten-
cién primaria con el Servicio de
Epidemiologia de la Direccién Ge-

neral de Salud Piiblica y Partici-
pacion”.
Los 150 profesionales efec-

tuaran el estudio de contac-
tos estrechos de los pacien-
tes positivos de coronavirus
que se detecten en las prue-
bas que desde el 11 de mayo
se realizan en los centros de
salud.

105 enfermeras y 45
técnicos auxiliares

Concretamente, son 105
enfermeras y 45 técnicos au-
xiliares de enfermeria los que
haran el rastreo de contactos
coordinados por la central de
COVID-19, ubicada en la uni-
dad bésica del Molinar. En la
actualidad, se haempezadoa
formar a los equipos y el ob-

jetivo es que cada centro de sa-
lud donde se realiza la prueba
de determinacién PCR pueda

haber, como minimo, una enfer-
mera y un técnico auxiliar de en-
fermeria que lleven a cabo la la-
bor de rastreador.

Durante la pandemia el Servi-
cio de Salud ha contratado a 700
profesionales y se han prepara-
do unmillar de camas y més de
200 plazas de UCI para pacien-
tes con coronavirus. Ademads, se
han medicalizado hoteles, se ha
reforzado el servicio del 061, se
han creado las unidades volan-
tes de atencion al coronavirus y
en los centros de atencién pri-
maria se ha potenciado la aten-
cién telefénica y virtual. Respec-
to al material de proteccion para
los profesionales sanitarios y so-
ciosanitarios, se han traido 420
toneladas con correspondientes
certificados y controles interna-
cionales e nacionales.
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Segtn el informe del Centro
de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias de la Se-
cretaria General de Sanidad y
Consumo, Direcciéon General de
Salud Publica, Calidad e Inno-
vacién del Ministerio de Sani-
dad las personas con enferme-
dades cardiovasculares e hiper-
tension (HTA) constituyen un
grupo de mayor riesgo para sin-
tomas graves por COVID19.

Ello se explica en base a que los
niveles de ACE2 (siglas en inglés
dela enzima convertidora de an-
giotensina 2, de la que se sabe
que tiene receptores que ayudan
al coronavirus a instalarse en las
células) pueden estar aumenta-
dos en personas con enfermedad
cardiovascular.

Se ha observado —afiade el in-
forme —que los tratamientos con
inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensiba (IECA) y
antagonistas de la Angiotensina
II (ARAII) utilizados para el tra-
tamiento de la hipertension arte-
rial (HTA) y la insuficiencia car-
diaca, aumentan la expresién y
actividad dela ECA2.

Esto podria explicar la hip6-
tesis de una mayor predisposi-
cién de estas personas a infec-

» Las personas con
enfermedades
cardiovasculares e
hipertension constituyen
un grupo de mayor riesgo
para sintomas graves por

(ovIDI19

tarse por SARSCoV-2, aunque
esto atin no se conoce con segu-
ridad. Por otra parte, la reduc-
cién de los receptores ACE2 y
los altos niveles de Angiotensi-
na Il se relacionan con la insufi-
ciencia respiratoria y el distress
respiratorio agudo.

En los casos graves de CO-
VID19, se han observado mayo-
res niveles de Angiotensina II, lo
que puede estar en relacion con

El COVIDI9 no se

E

la inhibicién por parte del virus
de la ACE2. Este efecto ya ha
sido observado en otras infeccio-
nes que usan el mismo receptor,
el SARS-CoV en 2003 y la ence-
falitis por virus de la fiebre del
Nilo occidental .
EISARS-CoV-2aligual que el

MERS-CoV, produce dafio car-
diaco agudo e insuficiencia car-
diaca. El dafio miocardico se
observé en 5 de 41 pacientes
diagnosticados en Wuhan, en
los que se detect6 elevacion de
los niveles de la troponina I (hs-
cTnl) (>28 pg/ml). Cuatro de
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eva bien
con los corazones deb1 eS

los 5 pacientes tuvieron que ser
atendidos en la UCL

Se observé ademas que los
pacientes con peor evolucién
tenian la tensién arterial mas
elevada. En otra serie de 138 ca-
sos en Wuhan, 36 pacientes en
estado critico tenfan una mayor

El COVID y las coronarias

La infeccién por el COVID nos ha ensefiado que la afectacién
vascular es la mds silente, la mas prevalente y probablemente

la més relevante.

De hecho, los episodios vasculares los observamos en el lecho
venoso y arterial de todo el organismo.

A nivel de la circulacion coronaria, se vienen detectando dos
hechos importantes y paradéjicos.

Por un lado, que la anticoagulacion incide directa y positiva-
mente en la reduccién de la mortalidad por infarto y porictus.
De ello se deriva que el estado protromboético también se ceba
en la irrigacién cardiaca; de ello da buena fe el American Co-

llage of Cardiology.

Por otro, que en la fase dlgida del brote, las consultas por in-
farto agudo de miocardio se han reducido casi a la mitad. De-

tras de esta reduccion, inicialmente preo-
cupante, parece encontrarse el factor mie-
do. El miedo delos ciudadanos a la pande-
mia, con la posibilidad de que se incremen-
ten las complicaciones asociadas a la
isquemia coronaria aguda no atendida.
Ademés, por sus caracteristicas singulares,
el COVID19ha obligando a replantear el abor-
daje invasivo de la cardiopatia isquémica. Se
recomienda demorar todo procedimiento no

elevacion de los biomarcadores
de dafio miocardico, lo que su-
giere que el dafio miocardico es
una complicacién frecuente en-
tre los pacientes mas graves.

Entre los fallecidos, un 11,8%
de personas sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular, te-
nian un dafio importante del te-
jido cardiaco. La alta incidencia
observada de sintomas cardio-
vasculares parece relacionada
con la respuesta inflamatoria
sistémica, el efecto de la desre-
gulaciéon de ACE2, asi como de
la propia disfuncién pulmonar
y la hipoxia.

Todo ello resultaria en un
dafio agudo de las células mio-
cardicas. En un estudio de 12
afios de seguimiento de 25 casos
recuperados de la infeccién por
SARS-CoV, el 68% de los sujetos
desarroll alteraciones en el me-
tabolismo delos lipidos, un 44%
alteraciones el sistema cardio-
vascular y 60% alteraciones del
metabolismo de la glucosa.

Se desconoce el mecanismo
por el cual se han producido es-
tas alteraciones, pero dado que
el SARS-CoV-2 tiene una estruc-
tura similar, se supone que tam-
bién podria provocar alteracio-
nes crénicas del sistema cardio-
vascular, segtin se incluye en
este estudio, que data del pasa-
domes deabril y que difunde el
Ministerio de Sanidad sobre la
pandemia del COVID19.

Se ha descrito —afiade el infor-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

urgente para evitar el contagio del paciente y

delos profesionales sanitarios, y asi minimizar el colapso del sistema
sanitario. En este caso, y como excepcion el tratamiento del infarto
conelevacién del ST debe continuar siendola angioplastia primaria.
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me —en diversos estudios reali-
zados durante la epidemia de
COVID19 la presencia de dia-
betes mellitus como una de las
comorbilidades mas frecuentes
presentes en aquellos pacientes
que desarrollaron neumonia
grave o fallecieron a causa de la
enfermedad. El motivo por el
que la diabetes supone un fac-
tor de riesgo para desarrollar
enfermedad grave por COVID-
19 no esté bien establecido.

También se sugiere para ex-
plicarlo que la sobreexpresion
de ACE2 en pacientes diabéti-
cos puede estar implicada en el
proceso. La sobreexpresién de
la ACE2 en diabéticos parece
un mecanismo compensatorio
para frenar el deterioro de la
microvasculatura renal impli-
cada en la nefropatia diabética
a largo plazo.

O sea, que tener el corazén
enfermo es un factor de riesgo
afiadido para desarrollar la
peor de las versiones del CO-
VID19, aunque eso no ha de ha-
cer olvidar a quienes estan en
riesgo de sufrir un infarto agu-
do de miocardio (IAM) que ésta
es una de las formas mads fre-
cuentes de morir en Espana y
que conocer cémo se llega a la
enfermedad y cémo se cuida

» Los niveles de la enzima
ACE2 que ayudan al
coronavirus a instalarse en
las células pueden estar
aumentados en pacientes
cardiovasculares

puede ser vital.

Elinfarto de miocardio se ca-
racteriza por la muerte de una
parte del musculo cardiaco.
Esta necrosis se genera cuando
se obstruye completamente
(por un trombo o tapén de gra-
sa o colesterol) una arteria coro-
naria y deja de llegar la sangre
y el aporte sanguineo se supri-
me dejando sin oxigeno el mus-
culo cardiaco.

Si eso sucede durante dema-
siado tiempo, el tejido de esa
zona muere y no se regenera. El
infarto seagudiza y se producela
muerte cuando el tejido muerto
va progresando y convierte al co-
razon en un 6rgano inviable que
llega a —a veces literalmente —es-
tallar o romperse, generando
ademas un gran dolor.

Elinfarto de miocardio suele
tener por victimas a personas
de mediana edad, tanto a hom-
bres como a mujeres, aunque en
éstas se suele manifestar unos
diez aflos mas tarde, gracias a la
proteccién de las hormonas,
que desaparece cuando se llega

cardiologia
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Esa obstruccién deriva nor-

a la menopausia. Cuando cesa
la regla el peligro igual al del
hombre.

El registro Recalcar, de la So-
ciedad Espafiola de Cardiolo-
gia (SEC) estima que en Espafia
se producen unos 52.000 infar-
tos al afio, en lo que se refiere a
pacientes que llegan a ser hos-
pitalizados. Esta cifra se ha re-
ducido ligeramente en los ulti-

mos afios y en la actualidad esta
estabilizada.

La principal causa del IAM es
la mencionada obstruccién de
las arterias coronarias, que se
estrechan dificultando la circu-
lacién. Ademas, si el corazon se
sobreesfuerza se puede formar
un codgulo que acabe por tapar
una arteria previamente se-
miobstruida.

malmente de problemas de
base (alimentacién, tabaquis-
mo...) La obstruccién inte-
rrumpe el suministro de sangre
al musculo cardiaco que al de-
jar de recibir sangre muere de
forma irreversible.

El TAM se produce cuando
un codgulo de sangre obstruye
una arteria ya estrechada, aun-

que normalmente no se genera
de repentinamente, sino a con-
secuencia de la aterosclerosis.
Las anginas de pecho son dolo-
res previos, que avisan dela po-
sibilidad o riesgo del IAM.
Esa patologia consiste en un
proceso prologado que estrecha
los vasos coronarios. Este dete-
rioro puede verse acelerado por
problemas como el tabaquismo,
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el colesterol, la diabetes y la hi-
pertensién arterial (HTA) como
algunos de los factores de riesgo
cardiovascular que obligan al
corazén a malfuncionar.

Los sintomas de que se esta
produciendo un IAM —algunos
muy ‘populares’ —son la apari-
cién brusca dolor intenso en el
pecho, en la zona precordial
(donde se colocaria la corbata),

una sensacién de malestar ge-
neral, de mareo, nduseas y su-
doracion. El dolor puede exten-
derse al brazo izquierdo.

Ese dolor puede llegar inclu-
so a la mandibula, al hombro, a
la espalda o al cuello. Ante es-
tos sintomas o ante alguno de
ellos, se aconseja acudir de for-
ma inmediata al médico. Tam-
bién hay que acudir a Urgen-
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cias si se siente un dolor extra-
fio en el pecho que dure 5 mi-
nutos o més, seglin aconsejan
los especialistas.

En pacientes ancianos o que
arrastran una diabetes los sinto-
mas pueden ser més sutiles, no
tan alarmantes y aparecer en for-
ma de fatiga, mareo o malestar.
No hay que temer a la exagera-
cién y se participa de uno de

esos grupos de riesgo, correr a
Urgencias de un hospital si se
sospecha algo, por poco que sea.

Pero si siempre es mejor pre-
venir que curar, en este caso—la
prevencion delos infartos—loes
mucho mas. Y aqui, lo sentimos,
todo estd yainventado y nada ha
cambiado ni cambiara: hay que
llevar una dieta equilibrada, rica
en frutas, verduras, legumbres y

cereales. Y hay que dejar de fu-
mar. Y dejar el alcohol en exceso.

También se aconseja realizar
ejercicio fisico aerébico (correr,
montar en bici, nadar, caminar

largos paseos... a la altura del
nivel fisico de la persona, ya
que ponerse a correr maratones
a los 50 afios, de un dia para
otro, puede ser tan mortal o
mas que un infarto) frecuente,
bajo consejo médico.

Con un infarto a las puertas la
prueba diagnéstica mientras se
sufre un episodio de dolor (con-
trolado en el entorno hospitala-
rio) es el electrocardiograma.
Aunque hay que tener en cuenta
quesi el paciente tiene una angi-
na (cuando no se ha llegado a la
necrosis) entre dolor y dolor el
electro puede ser normal, aun-
que eso es algo que los médicos
saben y controlan.

De ahi que, en cualquier caso,
se aconseja realizar otras prue-
bas para ver si cuando someten
al coraz6n a un esfuerzo se alte-
ra el electrocardiograma. El
electrocardiograma es la prueba
fundamental para diagnosticar
el infarto agudo y permite ana-
lizar su evolucion. La realizara
el especialista en un entorno
medicalizado.

El anélisis de sangre puede

» Se ha descrito en estudios
durante la epidemia de
(OVIDI9 la presencia de
diabetes mellitus como
una de las comorbilidades
mas frecuentes

detectar el aumento de la activi-
dad de enzimas que se liberan a
causa de la necrosis. Los valores
enzimaticos se toman por series
durante los tres primeros dias.
Los valores maximos presentan
una correlacién con la extension
de la necrosis aunque es un cal-
culo de valores complejo.

El analisis de sangre ofrece
datos sobre el nivel de coleste-
rol, de glucosa (ya que la diabe-
tes aumenta el riesgo) y de hor-
monas tiroideas (un tiroides hi-
peractivo puede producir
alteraciones cardiacas), por todo
lo cual este tipo de analitica
debe contarse también entre las
pruebas a realizar al paciente.

La prueba de esfuerzo —sobre
una bicicleta estatica o una cinta
rodante, con electrodos coloca-
dos en el paciente para medir
su corazon- registra los cam-
bios de tension arterial, pulso y
trazado del electrocardiogra-
ma. La prueba se completa en
media hora y se para si apare-
cen datos cambios que sugieren
un ataque.
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CRISTINA MENDEZ / DIRECTORA MEDICA DE LA UNIDAD DE VACUNAS DE PFIZER PARA EL SUR DE EUROPA

‘Esperamos tener la vacuna para el COVIDIO cuanto antes v
NOS Preparamos ya para una alta capacidad de produccion’

La doctora Cristina Méndez, directora médica de la
compania farmacéutica Pfizer espera que la vacuna
contra la enfermedad conocida como COVID19,
provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 esté
lista y aprobada dentro de este ano y comenzar a
producirla y distribuirla ya el préximo. La apuesta de
esta multinacional farmacéutica, que podria resolver el
principal problema de salud publica de la historia
reciente en todo el mundo, se basa en las
investigaciones previas sobre vacunas basadas en
ARNmM que se iniciaron en 2018 en colaboracién con
BioNTech para la prevencién de la gripe

JuaN RIERA Roca

P.- ;Cuando se prevé alcanzar
una produccién a gran escala
de la vacuna de Pfizer contra
el COVID19?

R.- Estamos mejorando
nuestra capacidad de produc-
cién y distribucién para garan-
tizar el suministro global en
respuesta a la pandemia. Si el
programa de desarrollo conti-
nua avanzando exitosamente
y conseguimos la aprobacién
de las autoridades regulado-
ras, a finales de 2020 podria-
mos suministrar millones de
dosis de vacunas y aumentar
rapidamente la capacidad para
producir cientos de millones
de dosis en 2021.

P.- ;A qué ritmo podria desa-
rrollarse la inmunizacién glo-
bal, y en Espaia, a partir de
ese momento?

R.-La inmunizacién depende
de muiltiples factores que toda-
via se estan investigando como,
por ejemplo, conocer con exac-
titud la inmunizacion tras infec-
cién natural. Mien-
tras vamos cono-

ciendo més sobre  » H (OntGQiO por

ristica clave y es su alta capaci-
dad de contagio. Aunque el
SARS- CoV-2 hace que muchas
personas enfermen de grave-
dad, la mayoria de los casos
son leves, y esto hace que pue-
dan llevar a cabo su vida coti-
diana, socializando y siendo
potenciales propagadores del
coronavirus. Incluso aquellos
que finalmente enfermaran,
por lo general pueden propa-
gar el virus tras haberse infec-
tado, pero antes de presentar
sintomas graves. Esta capaci-
dad de contagio de personas
asintomaéticas infectadas hace
que la vacuna sea especialmen-
te importante, porque significa
que tomar precauciones cuan-
do se esta en presencia de per-
sonas con sintomas no es sufi-
ciente para detenerlo.

P.- ;La mutabilidad del virus
requerira la vacunacién perié-
dica, como en el caso dela gri-
pe, o sera suficiente una sola
inmunizacién?

R.- Atin desconocemos la du-
racién de la inmunidad des-
pués de una
infeccién na-
tural o de la

cuestiones como ; 241 inmuniza-
estas, nosotros se- p?rS 0nas asintomaticas cion. La en-
guimosavanzando  hace que lavacunasea  fermedad y
en la investigacion . " las vacunas
para conseguir su- Muy Importante candidatas
ministrar millones son todavia

de dosis de vacunas para finales
de 2020, si el programa de desa-
rrollo contintia avanzando con
éxito y logramos la aprobacion
delas autoridades reguladoras,
y aumentar rdpidamente la ca-
pacidad de produccién a cientos
de millones de dosis en 2021.

P.- ;Cuales son las caracteris-
ticas particulares de este virus
con una alta capacidad de con-
tagio y cémo se desarrolla la
vacuna?

R-- Elvirus tiene una caracte-

demasiado nuevas para afir-
marlo. Sabemos que ni el
SARS-CoV-2 ni otros coronavi-
rus muestran la incesante va-
riabilidad de los virus dela gri-
pe. Por ello, aunque existe una
cierta variabilidad en el SARS-
CoV-2 amedida que se propa-
ga, no parece probable que sea
necesario desarrollar una nue-
va vacuna casi todos los afios,
como es el caso de las vacunas
contra la gripe.

P-- ;Son ciertos los rumores de
una mayor predisposicion a

desarrollar COVID19 en per-
sonas vacunadas contrala gri-
pe? (Cémo afectaria eso ala
nueva vacunacién?

R.- No existe evidencia cien-
tifica suficiente para afirmar
que las personas vacunadas
contra la gripe tengan una ma-
yor predisposicion a desarro-
llar COVID19.

P.- Por lo general, lleva varios
afos desarrollar una vacuna.
/Coémo halogrado Pfizerlide-

» “Ni el SARS-CoV-2 ni
otros coronavirus
muestran la gran
variabilidad de la gripe”

rar este desarrollo en tan poco
tiempo?

R.- Este rapido avance se
basa en la colaboracién en ma-
teria de investigacién y desa-
rrollo que Pfizer y BioNTech

iniciaron en 2018 con el fin de
desarrollar vacunas basadas en
ARNm para la prevencion de
la gripe. Estamos trabajando a
una velocidad sin precedentes:
histéricamente, el desarrollo
de vacunas para un nuevo pa-
togeno lleva muchos afios fren-
te a meses, tal y como se esté
llevando a cabo actualmente.
Estamos comprimiendo en
meses etapas que han llevado
afios anteriormente, y aquellas
que han llevado meses a esca-
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sas semanas, pero de una ma-
nera segura y responsable.

P.- ;Trabaja Pfizer en el desa-
rrollo de medicamentos para

» "PfizeryBioNTech
investigan desde 2018
vacunas de ARNm para
prevenir la gripe”

tratar el COVID19 utilizando
tratamientos terapéuticos en
investigacién?

R.- Nuestros investigadores
y cientificos estan trabajando
sin descanso con el objetivo de
desarrollar un compuesto anti-
viral en investigacion para tra-
tar el SARS-CoV-2, una vacuna
para prevenir la infeccién y
evaluar otras terapias con po-
tencial cientifico para combatir
el virus. Segtin los resultados
de los ensayos de deteccion ini-
ciales de Pfizer, se ha confirma-
do que un compuesto princi-
pal y sus analogos son inhibi-
dores potentes de la proteasa
SARS-CoV-2 tipo 3C (3CL).
Los datos preliminares sugie-
ren que el inhibidor de la pro-
teasa principal muestra activi-
dad antiviral contra el SARS-
CoV-2. Realizaremos estudios
preclinicos, que incluiradn ca-
racterizaciones adicionales del
antiviral y la evaluacién de la
idoneidad de la molécula prin-
cipal para la administracion
clinica intravenosa. Paralela-
mente, también estamos invir-
tiendo en materiales que acele-
raran el comienzo de un posi-
ble estudio clinico de la
molécula principal hasta el ter-
cer trimestre de 2020, lo que su-
pone tenerlo unos tres meses
antes, e incluso maés, de las es-
timaciones anteriores confor-
me a la finalizacion positiva de
los estudios preclinicos.

P.- Se habla de una vacuna ba-
sada en ARNm. ;Qué signifi-
cay cuales son las ventajas o
desventajas?

R.- El programa de candida-
to vacunal de Pfizer/BioN-
Tech se basa en el ARN mensa-
jero, o ARNm, que tiene como
objetivo que nuestro organis-
mo desarrolle inmunidad para
prevenir el SARS-CoV-2 que
estd causando actualmente la
pandemia de infeccién por
COVID19. Funciona introdu-
ciendo en las células la secuen-
cia de ARN mensajero, que co-
difica y leindica ala célula que
sintetice una proteina del virus
especifica de la enfermedad.
Una vez dentro de nuestro or-
ganismo, el sistema inmunita-
rio puede reconocer el antige-
no y desarrollar inmunidad
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» “Nuestros investigadores

contra él. Por supuesto, nues-
tra esperanza es demostrar
este hecho cuando evaluamos
los candidatos vacunales en
los ensayos clinicos. Por ulti-
mo, creemos que tiene un po-
tencial de desarrollo y fabrica-
cién mas rapido que las vacu-
nas tradicionales.

P.- ;Qué medidas de seguri-
dad se requieren antes de ter-
minar el desarrollo de una va-
cuna de esta naturaleza y po-
der descartarla posibilidad de
efectos secundarios?

R.- Las vacunas de ARNm
han demostrado un perfil de
seguridad
favorable en
estudios

trabajan 4demas en un preclinicos
- y Chmcog.
antiviral para tratar el I&ad seguri-
. a e las
SARS'(OV'Z’ vacunas de
ARNm de

BioNTech ha sido confirma-
da desde 2013 en mas de 400
dosis, especificamente, en el
ambito oncoldgico.

ENTENDIENDO LAS VACUNAS
DE ARN MENSAJERO (ARNm)

Para crear una vacuna de ARNm, las investigacores solo necesilan
la secusncia genetica del SARS-CoV-2 y no el virus camo-tal
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~ Medicorasse
( Correduria de seguros

Gracias

Por vuestro esfuerzo, Por vuestra disposicion, Por los
riesgos que asumis. Por vuestra actitud. Por vuestra ayuds,
vocacion y profesionalidad. Gracias.

(Gracias por protegernas. Porgue, como correduria
aseguradora del COMIB vy sus colegiados, sabemos |a
Importancia que tiene estar bien protegido y contar con
los mejoras profesionales siempre a tu lado.

somos profesionales al servicio de profesionales.
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Las consultas psiquiatricas por la crisis economica
que viene tras el COVIDI9 pueden saturar Primaria

El Grupo de Trastornos Mentales de Alta Prevalencia, con el Dr Miquel Roca como investigador principal, inicia un
estudio / Han publicado en The British Medical Journal un articulo recordando sus frabajos tras la crisis de 2008

JuaN RIERA Roca

;Se sobresaturaran los servi-
cios de Atencién Primaria por
una avalancha de consultas de
personas con un trastorno
emocional a consecuencia de la
crisis econémica causada por
la pandemia del COVID19?
Estaesuna pregunta que se ha
propuesto responder el Grupo
de Trastornos Mentales de Alta
Prevalencia, integrado en el
IUNICS y en IdISBa.

Este planteamiento nace de
la constatacién de que algo si-
milar sucedi6 hace unos afios a
consecuencia de la gran crisis
econémica desatada en 2008 y
que llevé a muchas personas a
consultar a su médico de cabe-
cera, acuciadas por no poder
pagar sus hipotecas u otros
gastos basicos familiares, tras
haber perdido el empleo o ha-
ber vistos reducidos sus ingre-
sos habituales.

Este grupo esté integrado
dentro del Institut Universitari
de Investigaci6 Sanitaria (IU-
NICS) y del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de Baleares
(IdISBa) y esta dirigido, como
investigador principal por el
Dr. Miguel Angel Roca Ben-
nasar, médico psiquiatra, cate-
dratico de la UIB y decano de
la Facultad de Medicina.

Participan también, entre
otros, la Dra. M. Gili Planas,
psicéloga, catedratica de uni-
versidad y jefa de Estudios de
la Facultad de Medicina; el psi-
quiatra y profesor, Dr. M. Gar-
cia Toro, el psiquiatra y profe-
sor, Dr. J. Salva Coll; la psi-
quiatra, Dra R. Molina, las
médicas de Atencién Primaria
C. Vicens y C. Fiol y los psic6-
logos A. Riera y M. Pérez.

Crisis econdmica

Por aquel entonces (crisis eco-
némica y financiera de 2008 y
afios siguientes) los investigado-
res de este grupo descubrieron
que, sibien los efectos colaterales
de aquella crisis no incrementa-
ron las consultas psiquidtricas
especializadas en los hospitales,
silo hicieron enlos centros de sa-
lud, en forma de casos que los
médicos de familia podian ma-
nejar sin derivar.

Existe una seria posibilidad
de que en un futuro no muy le-
jano esta sobre afluencia a los

centros de salud se repita, tal
como van a comenzar a inves-
tigar los cientificos de este
equipo, lo que puede suponer
la constatacion de un deterioro
de la salud pblica, pero tam-
bién una nueva fuente de so-
brecarga para un ya muy ten-
sionado sistema tras las prime-
ra oleada del COVID109.

Antecedentes

Como antecedente de este
nuevo estudio, los doctores
Roca y Gili han publicado
ahora un articulo cientifico en
forma de carta en una de las
principales revistas de medici-
na del mundo, The British Me-
dical Journal. Bajo el titulo “Co-
vid-19: adverse mental health out-
comes for healthcare workers”,
analiza lo que podria pasar, a
partir de ahora, en las consul-
tas de Primaria.

En este articulo se recuerda
que “la propagacién de COVID19
ha tenido un profundo efecto en la
economia global y la probabilidad
de que la pandemia provoque una
gran recesion y supere la crisis fi-
nancierade 2008 esalta(...) porlo
que se ha sefialado la necesidad ur-
gente de estrategias para minimi-
zar la angustia psicoldgica de los

e

trabajadores de la salud.”

Sin embargo, afladen, “ade-
mds de los efectos psicologicos di-
rectos del virus en st, y del impacto

posterior en los sistemas de salud
y los trabajadores de la salud, la
evidencia actual sugiere que una
vez que la pandemia haya comen-

UIB e IdISBa lideran el primer ensayo
clinico para proteger la salud mental
de los sanitarios tras el COVID19

La UIB y el IdISBa lideran
el estudio PsiCovid App, pri-
mer ensayo clinico para pro-
teger la salud mental de los
sanitarios que trabajan con
enfermos de COVID19, con
el médico, Dr Joan Llobera,
como uno de los investiga-
dores principales.

Se trata de un clinico alea-
torizado para evaluar la efi-
cacia de un programa psico-
logico dirigido a proteger a
los profesionales sanitarios
de los problemas de salud
mental frecuentes en estos
momentos (depresion, estrés
postraumatico, sindrome de
agotamiento profesional o
ansiedad).

Estos problemas tienden a
aflorar una vez empieza a re-

El doctor Joan Llobera.

mitir la situacién de crisis, y
pueden llegar a producir
efectos negativos a largo pla-
zo. Los investigadores han
desarrollado un programa
psicoeducativo, que puede
ser utilizado de forma tele-

matica en
https:/ /forms.gle/uolcT3f
T4AAXGzV1A>

zado a retroceder, la crisis econd-
mica subsiguiente tendrd un efecto
colateral en lo mental salud de la
poblacién en general”.

Los investigadores compara-
ron “los pacientes con trastornos
del estado de dnimo, ansiedad y re-
lacionados con el alcohol entre los
asistentes de Atencién Primaria
en Espariia entre 2006 y 2010, an-
tes y durante la crisis econdmica.”
Entonces, Espafia sufri6 el peor
embate sobre el empleo de la
Eurozona, hoy ha sufrido los
peores efectos del COVID19 en
la misma érea.

Seguin se lee en del The British
Medical Journal, se refiere “un
aumento sustancial en varios tras-
tornos comunes de salud mental
significativamente asociados con
el desempleo y las dificultades de
pago de la hipoteca”, concluyen-
do que “una crisis econémica
afecta directamente a la Atencion
Primaria, aumentando la asisten-
cia por salud mental.”

“La incidencia de problemas de
salud mental derivados del impac-
to de la crisis econdmica en el fu-
turo cercano o inminente parece
estar aumentando”, ahaden, se-
falando que las altas tasas de
desempleo tras el COVID19
probablemente seran similares
0 peores que tras la crisis eco-
némica de 2008 y “segtin los re-
sultados de nuestro estudio ante-
riot, habrd una mayor demanda de
Atencion Primaria en paises en los
que ésta estd sobrecargada”.

Aumento de recursos

Consideran crucial “planear
un aumento de los recursos para
la salud puiblica o la vigilancia de
la atencion en unidades de cuida-
dos intensivos y servicios de emer-
gencia durante las fases agudas de
una pandemia es crucial”, ya
que. en las proximas etapas de
la pandemia, con una gran cri-
sis econOmica, sera esencial
evitar que Atencion Primaria
se vea abrumada también por
esa causa.

Desde este grupo cientifico
se advierte en este articulo que
“debido a la gran demanda causa-
da por problemas de salud mental.
Olvidar las lecciones de la crisis
econdmica anterior e ignorar el
impacto que esto tendrd en la
Atencion Primaria seria un paso
en falso, que no responderia a las
intervenciones apropiadas y las
politicas de salud piblica.”
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El IdISBa investiga las claves de que el nuevo
SARS-CoV-2 genere una enfermedad grave

El Instituto Carlos Il financia un proyecto sobre sobre las regiones celulares que posibilitan que el SARS-CoV-2
genere una enfermedad grave en relacién a la actividad de la proteina ACE2 que facilita la infeccién

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Salud Carlos
IIT (ISCIII), dependiente del
Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion e institucién de referen-
cia estatal en la acreditacién y
promocion de la investigacién
biomédeica, ha financiado con
25.000 euros la propuesta pre-
sentada por el Dr. Carles Bar-
celd, investigador del Grupo
de Enfermedad Oncolégica Pe-
ritoneal del IdISBa.

Esta propuesta se centra en
identificar las regiones criti-
cas de las células por las que
se introduce el virus SARS-
CoV-2, a través del receptor,
una proteina llamada ACE2 .
El proyecto pretende deter-
minar como las variantes ge-
néticas del receptor ACE2 de-
tectadas en poblacién espa-
fiola y en diferentes tejidos
inciden en la capacidad de in-
feccién del virus.

Este estudio podria explicar
por qué diferentes pacientes
tienen una susceptibilidad, sin-
tomas y resultados diferentes
ante el desarrollo clinico del

COVID19 dependiendo de los
polimorfismos del receptor
ACE2, es decir, segtn las dife-
rentes variantes de la proteina
que puede tener cada persona,

determinante de pronéstico de
la enfermedad.

El investigador explica que
hay pacientes que entran en la
Unidad de Cuidados Intensi-

vos (UCI) con graves dificulta-
des respiratorias y otros pro-
blemas, mientras que otros no
presentan ningtin sintoma. El
proyecto se centra en averiguar

si las variantes del receptor
ACE2 presentes en la pobla-
cién pueden ser una delas cau-
sas que expliquen esto.

Colaboracion

El Dr Barcel§6 esté colaboran-
do con grupos internacionales
de referencia en el estudio de la
infeccién por SARS-CoV-2 de
Alemania y Canad4, y asegura
que espera tener resultados del
estudio en unos meses. Hasta
el momento, el ISCIII ha finan-
ciado con 75.000 € el estudio
de la investigadora del IdISBa
la Dra. Mercedes Garcia, sobre
factores inmunolégicos y viro-
l6gicos.

El estudio de estos factores
trata de averiguar también
ante un caso de COVID19, su
correlacién con la evolucién a
formas graves de la enferme-
dad. El ISCIII ha sufragado
también, y en este caso con
25.000€, la investigacién del
Dr. Carles Barceld, que inves-
tiga el receptor ACE2, clave en
la entrada del coronavirus en el
organismo.

La UIB desarrolla una metodologia
rapida v barata de analisis del
perfil de los pacientes de COVIDIO

JuaN RIERA Roca

Investigadores de la UIB tra-
bajan en el desarrollo de una
metodologia, que se espera
que sea rapida y barata, para
ayudar a predecir agravamien-
tos en los pacientes de CO-
VID19. Estos agravamientos,
en forma de fuerte inflama-
cidn, suceden a la fase infeccio-
sa, pero no siempre.

La prediccién es clave parala
instauracién de uno u otro tra-
tamiento. En ello estan traba-
jando investigadores de la UIB
desde hace semanas. Su hipé-
tesis de partida se basa en plan-
tear que el coronavirus SARS-
CoV-2 induce cambios molecu-
lares caracteristicos que serian
observados.

Estos cambios deberian po-
derse detectar en el suero de
los pacientes que van a evolu-

cionar mal mediante el analisis
por espectrometria de masas,
una técnica que permite detec-
tar con mucha precisién y sen-
sibilidad practicamente todas
las proteinas que estan presen-
tes en una muestra.

Metodologia

La metodologia que desa-
rrollan los investigadores de
la UIB se basa en el anéalisis
por espectrometria de masas
del suero de los pacientes que
define sus perfiles protedmi-
cos, informacion sobre las
proteinas que se hallan en la
sangre y los tejidos del orga-
nismo infectado.

El analisis del perfil proteo-
mico ya se utiliza actualmente
paraidentificar y diagnosticar
enfermedades y para saber si
el cuerpo responde de forma

adecuada al tratamiento. Esta
técnica deberia permitir esta-
blecer unos criterios de clasi-
ficacién de los pacientes de
COVID19.

La informacion seria clave
para poder establecer los pro-
tocolos de actuacién mas ade-
cuados segtn el prondstico
previsto y, de forma especial,
para aquellos pacientes que
puedan presentar manifesta-
ciones mds graves de la enfer-
medad y que asi se ayudaria a
evitar un desenlace fatal.

En definitiva, los médicos
podrian tener acceso a una in-
formacién clave y anticipar
qué pacientes probablemente
evolucionaradn hacia un pro-
nostico clinicamente severo.
Los investigadores de la UIB
analizan a 200 pacientes, que
ya forman parte de otro estu-
dio de una profesora dela UIB.

Este estudio esta liderado

por la doctora Mercedes Gar-
cia Gasalla, investigadora del
IdISBa y profesora asociada
del Departamento de Medici-

na de la UIB. Las muestras se-
ran analizadas mediante dos
técnicas de espectrometria de
masas, MALDI-TOF y LC-
HMRS.
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El Comib organiza
una conferencia online
para los colegiados

Profesor José Ramon Repullo: “Esta pandemia es el
problema de salud mas serio con que nos hemos
encontrado a lo largo de nuestra carrera profesional”

C.H/J.J.S.

El Col-legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) retomé su
actividad docente el pasado 21
de mayo con una conferencia a
través de la plataforma ZOOM,
que ofreci6 el Dr. José Ramén
Repullo Labrador, profesor y
jefe del departamento de Plani-
ficacién y Economia de la Salud
dela Escuela Nacional de Sani-
dad (Instituto de Salud Carlos
IID). El Dr. Repullo es un reco-
nocido experto en analisis de
sistemas sanitarios, reformas,
politicas sanitarias, planifica-
cién y profesionalismo y ges-
tién clinica. También es el direc-
tor técnico de la Fundacién
para la Formacién de la OMC.

Desde hace unas semanas, el
doctor José Ramoén Repullo es
el coordinador del panel de ex-
pertos de la Comision Asesora
COVID-19-OMC, que el Con-
sejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos (CGCOM)
ha puesto en marcha. Esta Co-
misioén, en la que participan 19
expertos de diversas areas, tie-
ne como objetivo analizar y re-
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Un momento de la videoconferencia.

alizar propuestas a las multi-
ples dimensiones epidemiol6-
gicas, de salud publica, clini-
cas, profesionales, bioéticas y
de organizacién asistencial
que plantea la pandemia de la
COVID-19.

Problema de salud

La moderadora del acto por
videoconferencia fue la docto-
ra Manuela Garcia Romero,
presidenta del Comib, quien
present6 al conferenciante. El
doctor Repullo destac que la
pandemia de la covid-19 “es el
problema de salud mds serio con

que nos hemos encontrado a lo lar-
go de nuestra carrera profesional”,
y afiadié que “es la primera vez
que nos encontramos ante una cri-
sis de salud piblica global”, a la
que tenemos que afiadir la di-
ficultad afiadida de que “esta-
mos ante una enfermedad que ma-
nifiesta patrones que no son ficiles
de entender”.

José Ramén Repullo defen-
di6 que la crisis sanitaria debe
servir como oportunidad para
reforzar las debilidades de
nuestro sistema de salud. El ex-
perto considera que “necesita-
mos renovar el contrato social con
médicos y demds profesionales sa-

José Ramén Repullo Labrador.

nitarios”, ya que “hay que ensa-
yar nuevos modelos de profesiona-
lizacién y, ademds, mejorar su ca-
lidad de empleo”, afiadio.

Defendi6 también el experto
una Atencién Primaria “poten-
te, conectada con su comunidad y
que lidere es espacio sociosanita-
rio”. El profesor de la Escuela
Nacional de Sanidad también
considera necesaria “la recon-
quista de las residencias de mayo-
res por el SNS”, para que sea la
sanidad publica la que “se
haga cargo del grueso de la aten-
cién sanitaria”.

Explic6 que el sistema nacio-
nal de salud “no puede desen-

tenderse del cuidado de los mayo-
res”, por lo que “la situacion de
independencia frente a la propie-
dad dotaria de un valor adicional
a los médicos y enfermeras del ser-
vicio piiblico, porque podrian asu-
mir decisiones, denunciar situa-
ciones, y garantizar una perma-
nente vigilancia externa para
mantener los estdndares de aten-
cién y cuidados” en todas las re-
sidencias, ya sean ptblicas o
de gestién privada.

José Ramén Repullo, por tl-
timo, dijo que hay que recordar
alos ciudadanos que “evitar re-
brotes de la covid-19 dependeri de
cémo nos comporternos”.

El sector asegurador inicia el pago de prestaciones
a los sanitarios afectados por la Covidi9

El sector asegurador, a tra-
vés de UNESPA, ha iniciado el
pago de las prestaciones del
fondo solidario de 38 millones
de euros anunciado el pasado
7 de abril destinado a los pro-
fesionales sanitarios que han
sido hospitalizados y los fami-
liares de los que han muerto a
causa del coronavirus. Se trata
de una iniciativa solidaria en
la que han participado mas de
un centenar de aseguradoras
y que tiene una vigencia de
seis meses, desde el 14 de mar-
zo hasta el 13 de septiembre, es
decir, que tiene caracter retroac-
tivo.

Las aportaciones de las 109
aseguradoras han permitido a

UNESPA suscribir en nombre
de estas un seguro de vida
gratuito que cubriré el falleci-
miento de los profesionales
sanitarios afectados por el co-
ronavirus, asi como un subsi-

dio para aquellos que hayan
sido hospitalizados:

El capital asegurado en caso
de fallecimiento por causa di-
recta dela Covid-19 asciende a
30.000 euros por persona, que

percibiran sus beneficiarios.

El subsidio de hospitaliza-
cién asciende a 100 euros dia-
rios que se pagaran a los sani-
tarios ingresados, siempre
que su estancia hospitalaria
supere los tres dias y hasta un
maximo de dos semanas, lo
que significa que los pagos os-
cilaran entre los 400y los 1.400
euros por persona.

¢Como se hacen los
tramites?

Ya se pueden realizar las so-
licitudes del cobro de las pres-
taciones a través de la entidad
que corresponda dependien-
do del lugar en el que se ha
producido el fallecimiento o
ha tenido lugar la hospitaliza-

cién. Es necesario rellenar el
formulario correspondiente y
hacerlo llegar con la docu-
mentacién que se pide a las
direcciones que se indican en
el mismo documento.

El Colegio de Médicos de les
Illes Balears (CoMIB) y Medico-
rasse, la correduria de seguros
asociada al COMIB, han activa-
do los instrumentos oportunos
para dar servicio a los beneficia-
rios de este fondo aportado por
las compainias aseguradoras.
Para obtener méas informacion,
y si necesita ayuda sobre la tra-
mitacién dela solicitud, pénga-
se en contacto por teléfono en el
971722200 / 9001049 64 o por
correo electrénico en sinies-
tros@med.es o medicoras-
se@med.es.
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Un millar de personas atendidas por Atencion Psicologica
Telefonica del COPIB durante la crisis del SARS-CoV-2

82 profesionales realizan las intervenciones de los seis programas que mitigan el impacto
psicolégico en la poblacién derivado de las medidas de aislamiento provacado por la pandemia

Maés de un millar de baleares
(1.189) han demandado apoyo
psicolégico profesional a tra-
vés de los 6 programas especi-
ficos que el Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) ha puesto en marcha,
con la colaboracién de distintas
administraciones y entidades
publica, desde que el Gobierno
de Espafia decret el estado de
alarma por el SARS-CoV-2. El
Colegio coordina el trabajo de
los 82 psicologos y psicélogas
que cubren los servicios y rea-
lizan la intervencion, con el ob-
jetivo de mitigar el impacto
psicolégico derivado de la
emergencia sanitaria y dela si-
tuacién de confinamiento de la
poblacién en general, asi como
de colectivos vulnerables y es-
pecificos como personas fami-
liares que han perdido a un ser
querido por la enfermedad,
personas mayores, personas
sordas y deportistas con un ob-
jetivo de rendimiento.

En concreto, la distribucién
por programas de las 1.189 in-
tervenciones que se han reali-
zado es la siguiente:

Poblacion

El programa de apoyo psico-
16gico telefénico gratuito diri-
gido ala poblacion de las Illes
en general (900 112 003) ha ges-
tionado hasta la fecha un total
de 658 intervenciones, el 55,3%
del total de intervenciones rea-
lizadas hasta la fecha. La linea
habilitada por la Direccién Ge-
neral de Emergencias del Go-
vern es atendida por 38 profe-
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Javier Torres, decano del COPIB.

sionales de la Psicologia, ex-
pertos en psicologia de emer-
gencias, crisis y catastrofes, que
cubren el servicio las 24 horas
durante todos los dias de la se-
mana.

Personas que atraviesan el
duelo

Un total de 488 familias, el
41,04 % del total de las inter-

venciones gestionadas, han re-
cibido apoyo psicoldgico y ase-
soramiento en el duelo para
afrontar la pérdida de una per-
sona allegada por el Covid-19a
través de los dos programas
que estan operativos con esos
fines. El primero, de apoyo pre-
sencial en el tanatorio de la ca-
pital balear, acapara el mayor
nimero de demandas con 480
familias atendidas. Este servi-

cio, puesto en marcha en cola-
boracién con la Empresa Fune-
raria Municipal de Palma, se
implement6 con un servicio te-
lefénico gratuito (619 74 75 07)
para garantizar el acceso al con-
junto de la ciudadania del terri-
torio de la comunidad. 25 pro-
fesionales de la Psicologia for-
mados especificamente en la
atencién al duelo cubren estos
dos servicios.

Personas mayores

El servicio gratuito telefénico
de asesoramiento y apoyo psi-
colégico a personas mayores
que viven en soledad en la co-
munidad auténoma ha recibi-
do 35 peticiones desde que se
puso en marcha el 1 de mayo
(2,9% del total de intervencio-
nes). El programa, que cuenta
con el apoyo de la Obra Social
“la Caixa”, dispone de nueve
profesionales para realizar las
intervenciones, que se prolon-
garan durante las distintas fa-
ses que se han establecido has-
tarecuperar la normalidad. La
linea habilitada para acceder a
este servicio es1a900712112y
esta operativa de lunes a do-
mingo, de las 9.00 h a las 21.00
horas.

Personas sordas

El programa de apoyo psico-
16gico para personas sordas ha
atendido en su primera semana
de funcionamiento a 4 perso-
nas (0,33% del total de inter-
venciones). El servicio cuenta
con dos profesionales debida-
mente formadas y conocedoras
del lenguaje de signos que ga-

rantizan la adecuada interven-
cién de las personas que de-
mandan el servicio, que cuenta
con el apoyo de la Obra Social
“la Caixa” y de la Federacién
de Personas Sordas de las Illes
Balears (FSIB). Las personas in-
teresadas pueden acceder al
servicio gratuito a través del co-
rreo electrénico social@fsiba-
leares.org y en el teléfono 608
079919, de lunes a viernes des-
de las 9.00 h hasta las 21 h.

Deportistas con un objetivo
de rendimiento

Elservicio gratuito de apoyo
y asistencia psicolégica para
deportistas con un objetivo de
rendimiento en competicion
estatal ha atendido en sus dos
primeras semanas de funciona-
miento a 4 personas (0,33% del
total de intervenciones). El pro-
grama puesto en marcha con la
colaboracién de la Direccion
General de Deportes del Go-
vern cuenta con 8 profesionales
de la Piscologia del Deporte
para favorecer una adecuada
gestion emocional del colectivo
de deportistas, entrenadores,
directores deportivos, arbitros
o familiares de deportistas en el
entorno del confinamiento y de
la nueva normalidad, prevenir
posibles secuelas psicolégicas
y generar el méximo bienestar
a este colectivo. Las personas
interesadas pueden realizar sus
consultas a través del enlace
https:/bit.ly/atencio_psicolo-
gica y los profesionales que
atienden el servicio responde-
ran en un plazo de 24 horas,
después de estudiar el caso es-
pecifico.

COPIB

Collegi Oficial de Psicologia
de les llles Balears

La col-legiacio

obligatoria per

a l'exercici de
la professio
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Los profesionales enfermeros del ESAD llevan
los cuidados a personas al final de la vida

Alberto Frieyro, enfermero referente del ESAD explica como la pandemia ha dificultado el modo de
atender a pacientes a los que cuidan holisticamente “cubriendo todas sus necesidades y de la familia”

JuaN RIERA Roca

Alberto Frieyro es enfermero
de los Equipos de Soporte de
Atencion Domiciliaria (ESAD)
de la Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca (GAP), enlos
que acttia, ademads, como enfer-
mero referente. Integran la
ESAD siete equipos compuestos
por un médico y una enfermera
que atienden en el domicilio a
pacientes paliativos, es decir, en
el proceso final de su vida.

“Nuestro trabajo—dice Frieyro—
es cuidar de lo que se denomina Pa-
cientes Complejos Avanzados (PCA)
altamente complejos, que precisa-
mente por esa complejidad necesitan
de un equipo especifico para ser aten-
didos .; son pacientes al final de su
vida o que se espera que evolucionen
en ese sentido en un tiempo.”

Los ESAD atienden y cuidan
a pacientes que “nos derivan di-
rectamente desde Atencion Prima-
ria, desde los hospitales de agudos
y desde las Unidades de Cuidados
Paliativos de los hospitales Joan
March, General y San Juan de
Dios”. “Un 70% de estos pacien-
tes —explica —son oncoldgicos y
un 30% crénicos avanzados en pa-
liativos, es decir, con patologias
respiratorias, cardiopatias, neuro-
l6gicas, renales...”

Cuidados

Los cuidados que prestan los
profesionales enfermeros del
ESAD se caracterizan por ser
“en domicilio, en el entorno del pa-
ciente, lo cual, siempre que sea po-
sible, es muy beneficioso” y “ho-
listicos, porque nos ocupamos de
valorar y cubrir todas las necesi-
dades del paciente, emocionales y
fisicas (dolor, disnea, insomnio,
etc.) pero también cuidamos y va-
loramos a su familia y entorno”.

Estos cuidados tienen en un
momento dado por objeto va-
lorar la posibilidad, siempre y
cuando el paciente y sus alle-
gados lo quieran, que el final
dela vida se produzca en el do-
micilio. Se trata de unos cuida-
dos con un alto componente
técnico y emocional, pero tam-
bién con una vertiente humana
determinante: “Necesitamos ver
y ser vistos, oit, hablar, tocar, que
sepan que estamos ahi”.

La pandemia del COVID19 ha
obligado a estos equipos a trans-
formarse de forma muy impor-
tante. “En primer lugar —explica

Alberto Frieyro, enfermero de los Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca (GAP).

Alberto Frieyro —de los siete equi-
pos ESAD, dos se han destinado du-
rante la pandemia a atender pacien-
tes paliativos pero COVID positivos
o en sospecha de serlo, para que los
otros equipos pudieran seguir aten-
diendo al resto de pacientes.”
Pero crear estas UVAC-
ESAD no ha sido el tnico cam-
bio derivado de las circunstan-
cias, ya que ademas se han vis-
to obligados a aumentar el
numero de asistencias por via
telefénica, todo con el objeto de

frenar los contagios, como se
ha hecho en otros &mbitos de la
prestacion sanitaria y de forma
especial en Atencién Primaria:
“Esto ha supuesto una barrera
para nuestro trabajo”.

“Aligual que la necesidad de lle-
var equipos de proteccion indivi-
dual —los famosos EPIs —ya que en
nuestro trabajo es fundamental el
contacto directo con los pacientes,
elverlos y tocarlos”. Ademas, “en
algunos casos de personas con de-
mencias, se han asustado un poco”,

por lo que “nosotros siempre avi-
samos antes, por teléfono de que va-
mos a ir y de cémo vamos a ir”.
En esta pandemia del CO-
VID109, los profesionales enfer-
meros del ESAD han visto, ex-
plica Alberto Frieyro, como
“las personas tienen mds miedo a
morir solas, lejos de sus seres que-
ridos” ya que “son pacientes vul-
nerables a los que puede ser nece-
sario ingresar y que por ello sufren
un doble duelo, ellos y sus familias,
por no poder acomparfiarlos en los

ltimos momentos” .-

Como tantos otros profesiona-
les sanitarios que han vivido tan
de cerca los efectos devastadores
sobre las personas de la pande-
mia de COVID19, desde las
ESAD no saben como va a ser la
‘era post-COVID’, es decir, esa
“nuevanormalidad” enla que tan-
tas cosas van a ser nuevas y tan
pocas van a ser normales. De
momento, para junio se espera
el final de las UVAC-ESAD.

Normalizacion

Se normalizara luego un tra-
bajo con este tipo de paciente
del que probablemente y de
momento no se destierre el uso
de los EPIs, con la problemati-
ca afiadida de dificultar la co-
municacién que ello conlleva.
Y todo ello con la carencia de
que falte el reconocimiento,
que consideran imprescindible
dela especialidad médica y en-
fermera en paliativos.

“Los enfermeros y enfermeras
que trabajamos en los ESAD somos
graduados, pero sin especializacion;
los médicos son especialistas en
Medicina Familiar y Comunitar,
pero no en cuidados paliativos, un
dmbito en el que todos creemos que
hay contenidos y especificidades su-
ficientes para reconocer una espe-
cialidad”, dice.Y afiade: “Lucha-
mos por ese reconocimiento”.

Cuidados con un alfo componente técnico y emocional, pero también con una vertiente humana determinante: “Necesitamos ver y ser vistos, oit, hablar, focar, que sepan que estamos ahi”,
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En Espana mas 30 millones de personas fueron
a la farmacia en el primer mes de confinamiento

850.000 ciudadanos han recibido atencién farmacéutica en su domicilio, especialmente mayores

El papel de la farmacia en la
lucha contra el Covid-19 hasido
enorme. Desde el primer dia ha
estado al pie del cafién. Pero
ahora ya se conocen més datos.
La encuesta sobre el “Papel dela
Farmacia en la crisis del CO-
VID-19”, realizada entreel 4 y el
16 de abril por GAD3 a una
muestra de mas 3.400 personas,
refleja la importancia de la labor
desarrollada porlared de 22.071
farmacias de nuestro pais du-
rante la fase de confinamiento
dela pandemia. En este sentido,
€]191,3% de los espafioles recono-
ce el servicio publico esencial
prestado, asi como la profesiona-
lidad de los farmacéuticos du-
rante la crisis del coronavirus.

Desde el inicio de la crisis sa-
nitaria, la encuesta muestra
que las farmacias han sido el
principal centro sanitario de in-
formacién para los ciudadanos
sobre la posible incidencia del
coronavirus en su estado de sa-
lud. La confianza de la socie-
dad espafiola hacia los farma-
céuticos es practicamente una-
nime (98%), junto con la
veracidad de la informacién fa-
cilitada y la calidad en la aten-
cién recibida (94%).

2/3 partes

En el primer mes de confina-
miento, mas de 30 millones de
personas han acudido a la Far-
macia, casi dos terceras partes
de la poblacién. Tres de cada
cuatro espafioles de entre 45 y
64 afios han acudido a su farma-
cla. Ademas, 2,2 millones de ciu-
dadanos han recibido atencion
telefonica por parte de su farma-
céutico, y otros 850.000 han reci-
bido atencién farmacéutica en
su domicilio, especialmente los
mayores de 65 afios.

Lamayoria delos ciudadanos
que hanidoalafarmacialo han
hecho, en el 85,4% de los casos,
para la dispensacion de los me-
dicamentos de uso habitual. Por
otro lado, casi 5 millones y me-
dio de personas han acudido
para adquirir medicamentos re-
lacionados con el coronavirus y
material para protegerse.

Asimismo, la poblacién ha
manifestado en esta encuesta
su apoyo practicamente unani-
me-96,2% y 90,7% - a la aten-
cién domiciliaria prestada por
los farmacéuticos durante el
Estado de Alarma para garan-

Antoni Real.

tizar el acceso a los medica-

mentos y a
poder acce-
der a medi-
camentos de
diagnostico
hospitalario
en las farma-
cias. Cabe
destacar
también de
los resulta-
dos de la en-
cuesta que el

94% de los espafioles afirma no
haber tenido ningtin problema

» Antoni Real: “los datos
refuerzan la excelente
percepcion que la sociedad ya
tenia sobre nuestro modelo
de farmacia, que se ha visto
aumentada por la labor que
|os farmacéuticos”

Eladio Gonzdlez.

de desabastecimiento en sus

farmacias.
Para Anto-
ni Real, pre-
sidente del
Colegio Ofi-
cial de Far-
macéuticos
de las Islas
Baleares, “los
datos refuer-
zan la excelen-
te percepcion
que la sociedad

ya tenia sobre nuestro modelo de
farmacia, que se ha visto aumen-

tada por la labor que los farmacéu-
ticos hemos llevado a cabo desde
las farmacias durante esta crisis
por la COVID-19. Los farmacéu-
ticos hemos estado desde el inicio
de la crisis en primera linea para
hacer frente a la pandemia, adap-
tandonos inmediatamente al nue-
vo contexto sanitario para que los
ciudadanos pudieran sequir reci-
biendo atencion sanitaria desde el
primer momento y que sus trata-
mientos no se vieran interrumpi-
dos. A pesar de lo incierto de la si-
tuacion y el riesgo de las primeras
semanas de la crisis, los farmacéu-

ticos hemos acudido a nuestros
puestos de trabajo para sequir
atendiendo a la poblacién, ponién-
donos en riesgo a nosotros mismos
y a nuestras familias. Las farma-
cias pusieron en marcha estrictas
medidas de seguridad e higiene
desde el inicio, con protocolos es-
tandarizados que han permitido
seguir atendiendo a los pacientes
y que estos sigan con sus trata-
mientos, para asegurar asi tanto
su atencion farmacéutica como la
continuidad del SNS”.

Por su parte, el presidente de
la Federacion de Distribuidores
Farmacéuticos (Fedifar) y pre-
sidente de la Cooperativa d’A-
potecaris, Eladio Gonzilez, ha
sefialado que “gracias a la labor
realizada por los mayoristas farma-
céuticos, las farmacias han podido
sequir prestando un excelente ser-
vicio, como asi lo han valorado mds
del 90% de los encuestados en este
estudio. El hecho de que el 94% de
los ciudadanos - que fueron a una
farmacia durante la fase de confi-
namiento - haya afirmado que no
se encontrd con problemas de desa-
bastecimiento significa que la dis-
tribucion farmacéutica ha garanti-
zado el adecuado suministro. He-
mos desarrollado con normalidad
nuestra labor para cubrir las nece-
sidades de acceso a través de las far-
macias a todos los medicamentos
en condiciones de equidad, calidad
y seguridad para el conjunto de la
poblacion”.

Las empresas demuestran su interés por producir

material para los profesionales sanitarios

Se ofrecen para fabricar 67 articulos para el tratamiento y prevencion de la COVID-19

Colaboracién maxima y oportunidad
de negocio para remontar ante la crisis.
Todo suma, todo es importante. Treinta y
una empresas locales se han presentado
a la consulta convocada
por el Servei de Salut y la
colaboracion de la Conse-
lleria de Transicién Ener-
gética y Sectores Produc-
tivos, para producir mate-
rial para los profesionales
sanitarios. Estas empresas
podrian fabricar hasta 67
articulos relacionados con
el tratamiento y la preven-
cion de la COVID-19
como por ejemplo monos
de proteccién, equipos de
proteccién individual,

mascarillas (quirdrgicas, FFP1 y FFP2),
solucién hidroalcohélica o mamparas de
proteccién. El plazo para presentar las
propuestas finaliz6 el pasado viernes 15
de mayo. El objetivo dela consulta es po-
der cubrir las necesidades consistentes

holica

Imagen de una solucién hidroalcohdlica.

mensualmente en:
- 2,6 millones de mascarillas quirdrgicas
- 175.000 mascarillas FFP2
- 4.100 mascarillas FFP3
- 370.000 batas de aislamiento
- 55.000 monos de proteccion bioldgica
- 64.000 delantales de plastico
- 13 millones de guantes
-19.000 litros de solucién hidroalco-

Desde el inicio de la pandemia, el Go-
vern ha invertido 40 millones de euros
en la adquisicién de material sanitario,
como por ejemplo batas, guantes, mas-
carillas, monos, delantales de plastico,
ojeras, pantallas y solucién hidroalco-
holica, de los cuales se han recibido cer-
ca de 420 toneladas a través de las ad-
quisiciones propias y los hechos por el
Ministerio de Sanidad en el mercado

internacional.
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Imagen de archivo de un quiréfano de SJD de Inca.

Primeras intervenciones en los quirofanos
del Hospital Sant Joan de Déu de Inca

Estaba previsto iniciar la actividad quirdrgica el pasado mes de marzo, pero la pandemia lo refrasd

CARLOS HERNANDEZ

El pasado lunes 11 de mayo
se realizaron las primeras 8 in-
tervenciones en el Hospital
Sant Joan de Déu de Inca. Este
hospital, inaugurado el pasado
mes de octubre, ya tenia en fun-
cionamiento las dreas de con-
sultas externas, rehabilitacion,
hospital de dia, radiologfa, asi
como las dos plantas de hospi-
talizacion. La pandemia Covid-
19 habia obligado a posponer la
puesta en marcha del 4rea qui-
rurgica, por lo que, a partir de
mafana, este centro asistencial
estard a pleno rendimiento.

Durante la primera semana,
se ha inici6 la actividad quirdr-
gica con 50 pacientes de carac-
ter ambulatorio, cifra que seird
incrementando gradualmente

para introducir también cirugi-
as con ingreso hospitalario.
Para garantizar la seguridad, se
realizaran pruebas PCR 72 ho-
ras antes de la intervencién a
todos los pacientes, ademas de
un test rapido IgM previo a la
entrada en quiréfano.

Libre

Cabe remarcar que el Hospi-
tal SJD Inca es un centro que se
ha mantenido libre de pacientes
y profesionales Covid-19. Por
ello, para continuar en la misma
linea se han establecido una se-
rie de medidas de prevencion
que garanticen un reinicio de
actividad completamente segu-
ro tanto para pacientes como
para profesionales.

Recordar que los hospitales

SJD Palmay SJD Inca y el Cen-
tro de Rehabilitacion de Palma,
han iniciado también la activi-

Contratacion de Emergencia de Servicios. Son
contrataciones de emergencia de servicios destinados
a afrontar la COVID-19 a cargo del Servicio de Salud,
por un valor de 84.946 € y afectan a la entidad Gestion
Sanitaria y Asistencial de las Illes Balears (GSAIB), el
Hospital Universitario Son Llatzer y la Gerencia de
Atencién Primaria de Mallorca. Son: contratacion de
un servicio de instalacién de terminales y programa-
ci6n del Centro Coordinador COVID-19 por valor de
14.881 €; contratacién de un servicio de reparacién y
pintura de las paredes y del techo de la UCI del Hos-
pital Universitario Son Llatzer, por valor de 9.565 €;
contratacién por parte de la entidad GSAIB de un ser-
vicio extraordinario de limpieza integral y desinfec-
cién de vehiculos de transporte sanitario terrestre ur-
gente para reforzar la desinfeccion ante la pandemia
de la COVID-19, por valor de 60.500€ .

dad en consultas externas y re-
habilitacién. Todas las reco-
mendaciones para pacientes y

familiares se pueden encontrar
en la pagina web www.sjdma-
llorca.com.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

BO CAMAS | 2 QUIRGFANOS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | 6 CONSULTAS

S J D Sont Joon de Déu
Hospital - Falma - Inco

www.sjidmalloreoes
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Fachada de Urgencias de Clinic Rorer.
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Urgencias de Clinica Rotger y Quirénsalud Palmaplanas,
asistencia de calidad en un entorno de seguridad certificado

Las medidas y circuitos de seguridad adoptados han sido certificados por un organismo
externo y solvente que avala que cuentan con un “Protocolo Seguro Covid-19”

Especialmente en el Servicio de Urgencias de los
centros del Grupo Quirénsalud en Baleares, se han
tomado medidas como: Circuitos de atencién
diferenciados para pacientes respiratorios, refuerzo de
los servicios de limpieza, mamparas de separacién, uso
obligatorio de mascarillas o seialética de

distanciamiento social.

REDACCION

Los servicios de Urgencias
de los centros del Grupo Qui-
rénsalud en Baleares han apli-
cado todas las acciones reque-
ridas para ofrecer una asisten-
cia sanitaria con la misma
calidad de siempre y las mejo-
res condiciones de seguridad.

Una vez tomadas todas las
medidas: Clinica Rotger,

mento adecuado. Por lo tanto,
con las medidas completamen-
teimplantadas y externamente
certificadas, los especialistas de
los centros de Quirénsalud en
Balears recomiendan a los pa-
cientes: acudir a los servicios
de urgencias con la normali-
dad y agilidad acostumbradas.

En especial, cobran singular
importancia las relacionadas

Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas y Hospital Qui-
ronsalud Son Veri han sido
los primeros hospitales de
Baleares en someterse a una
auditoria externa con un or-
ganismo solvente que certi-
fica que efectivamente en
conjunto las adecuaciones
implantadas constituyen un
“Protocolo Seguro Covid-
19”.

Acudir a los servicios de
Urgencias con
normalidad

Si bien es importante con-
tar con las medidas de segu-

ridad que la situacién exige,

i
—

=

también lo es atender las pa-
tologias urgentes en el mo-

Doctor Fernando Murioz, jefe de Servicio de
Urgencias del Hospital Quirénsalud Paimaplanas.

Medidas adoptadas en los servicios de Urgencias

y aqilidad acostumbradas

con afecciones neuro o
cardiovasculares, para
las que los centros de
Quirénsalud mantienen
activos las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio,
los Protocolos de Codi-
gos Ictus y Codigo Infar-
to, que generalmente se
activan desde el servicio
de Urgencias.

Como recuerda el doc-
tor Fernando Munoz,
jefe del Servicio de Ur-
gencias del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas:
“Existen enfermedades que
son tiempo-dependientes.
No tratarlas de forma inme-
diata puede ocasionar secue-

- Protocolos de seguridad frente al Covid-19 certificados.

- Toda la plantilla de trabajadores se ha realizado tests serolégicos para detectar el virus.

- Circuitos de atencién a pacientes respiratorios diferenciados.

- Dotacién al personal sanitario de todos los equipos de proteccion individual y aislamiento.
- Servicios de Limpieza reforzados.

- Mampara de separacion en mostradores

- Sefalética de distancia social

» (on las medidas de sequridad completamente implantadas y
siendo los primeros Hospitales de Baleares externamente

certificados, los especialistas de los centros recomiendan a los
pacientes acudir a los servicios de urgencias con la normalidad

—

miento de la persona. Entre ellas
se encuentran las relacionadas con
enfermedades coronarias (infartos
de miocardio) o las enfermedades
cerebro vasculares (ictus o hemo-
rragias intracraneales) o también
algunas relacionadas con el apara-
to digestivo como las apendicitis,
etc... Un retraso en el diagnds-
tico de estos procesos ocasiona
que la enfermedad se agrave al
no poder establecer un trata-
miento precoz para la misma.
Sin embargo, acudir con nor-
malidad a los servicios de ur-
gencias reduce de forma dristi-
ca el riesgo vital”.

Por su parte, el doctor
Inaki Llopart, Jefe del Ser-
vicio de Urgencias de Clini-
ca Rotger incide: “En las me-
didas que los centros hospitala-
rios han adoptado para atender
con seguridad a todos los pa-
cientes en circuitos separados y
anima a la poblacién que lo re-
quiera a acudir a los servicios
de urgencias con la seguridad

de que serdn bien atendidos por

las de salud para el resto de Doctor Ifaki Liopart, Jefe del Servicio de Urgencias
de Clinica Rotger.

la vida o incluso el falleci-

especialistas que se han some-
tido a un estudio serologico
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» Estas certificaciones son las primeras concedidas a Hospitales de Baleares.
Impulsan la confianza entre los profesionales y pacientes, acreditando de forma
oficial todos los pasos realizados por los centros. Actualmente, un aspecto dlave
para la recuperacion de la actividad ordinaria y para transmitir el mensaje de que
somos un destino turistico sanitariamente sequro

para descartar la infeccion
del covid y que cuentan con
todos los equipos de protec-
cidén necesarios”.
Finalmente, también
cabe recordar que dentro
de las medidas de seguri-
dad adoptadas, en caso
de ingreso, se le realiza al
paciente una prueba de
test PCR para asegurar
que si es positivo, sera

ubicado en una zona de
aislamiento diferenciada
del resto de pacientes.
Todos los esfuerzos re-
alizados por Clinica Rot-
ger, Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas y Hos-
pital Quirénsalud Son
Veri en cuanto a implan-
tacion de medidas de se-
guridad y acreditacion
externa de las mismas

SON UN COMPromiso con
la salud orientado a ofre-
cer y posibilitar la asis-
tencia sanitaria en todas
las patologias con las
mayores garantias de se-
guridad personales y del
entorno, asi como a con-
seguir la mayor capaci-
dad de adaptacion rapi-
da a cada una de las cir-
cunstancias.
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