‘Salut i Forca...I ara que?’: el nuevo escenario tras el Covid, los dias 16 y 17 de junio, en Canal 4 TV
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ohn Fitzgerald Kennedy pronunci6 en cierta
ocasién una cita que ha pasado a la historia: “No
preguntéis que puede hacer vuestro pais por vosotros,
sino vosotros por vuestro pais”.

La crisis del coronavirus, con todas sus ramificacio-
nes y efectos directos y colaterales, ha retornado toda
su vigencia a la afortunada frase del presidente norte-
americano asesinado en Dallas hace 57 afios, ya que,
en efecto, ese ha sido, precisamente, el espiritu con el
que la mayor parte de los ciudadanos ha afrontado una
emergencia que no tenia precedentes en el caso de las
ultimas generaciones de espafioles.

¢Acaso no hasido esa, de hecho, la actitud de los mi-
les de profesionales sanitarios que han puesto en ries-
gosusalud y su vida para cumplir con su vocaciéon de
servicio incondicional a los pacientes? ;No ha sido

=l espiritu cludadano
de la crisis del Covia-19

también ese el espiritu que ha anidado tras el sentido
de la responsabilidad de millones de personas anéni-
mas que han aceptado privaciones, restricciones y cer-
cenamientos de su libertad individual a cambio no solo
de protegerse a si mismos y a sus seres queridos, sino
también al resto de sus conciudadanos? ;y qué decir
de los trabajadores que, a pesar de sus humildes sala-
rios, han estado al pie del cafién, en las cajas de los su-
permercados, en los estantes de reposicién de las gran-
des superficies, en los dispositivos de control y segu-
ridad de las fuerzas policiales, proveyendo de
mascarillas a la poblacién en una oficina de farmacia,
distribuyendo puntualmente el correo, o al volante de

un taxi o cualquier otro
transporte ptiblico?

Sin duda alguna, las pa-
labras de Kennedy cobran
hoy en dia més valor y més
vigencia que nunca, porque ninguno de los colectivos
y personas a los que hemos aludido se ha preguntado
qué podia hacer la sociedad por ellos, sino qué podian
hacer ellos por la sociedad. Han cumplido, y con nota.
Y la consecuencia mas directa de ello es que este maldito
virus del Covid-19 esta a punto de hincar la rodilla y ad-
mitir su derrota, aunque todavia sea necesario e impres-
cindible mantener una actitud de prudencia y cautela.

Y sial virus se le ocurre regresar, que tenga muy claro
que la estrategia para combatirlo no va a cambiar: ar-
senales repletos de generosidad, misiles cargados de
solidaridad, y bombas fabricadas a base de humani-
dad y altruismo.

hora que nuestros conta-virus y demas especialis-
tas no especializados tipo Arranz dejaran de con-
tarlosmuertos covid de nuestras Islas, llega el mo-
mento de contar las verdades, las barbaras, terri-

bles, amorosas crueldades de las que hablaba el poema.
Ahora que la consellerademisamores, la Patricia G6-
mez deja de contar los muertos dela Comunidad, que
aburre como un mono de feria pensando que dar las
gracias a todas horas la va a eximir de sus responsabi-
lidades, nos merecemos no ya contar los que ellos no
han contado, sino lo que ellos no han querido contar.
Esta conselleria nuestra, amasada sobre la fortuna de
los conseguidores, ha descubierto sin quererlo ni beberlo
que la Gémez minti6 en su comparecencia delirante so-
bre la actuacion en la compra de material sanitario. Se-
gun ella, y segtin lo publicado en el diario de sesiones
del Parlamento del dia veinte de mayo, pudo comprarse
material sanitario a China gracias a que ella lo vale, gra-
cias a lo lista, a lo guapa y a lo azules que tiene los ojos.
El argumento que reproduce literalmente a preguntas
de la oposicion es que habria contactado con la comu-
nidad China local después de una donacion que hicie-
ran, y quea su través le habian sugerido contratar a una

abogada china muy diligente. O sea, lo tipico. Los chi-
nos te regalan mil pares de guantes, y al final termi-
namos los ciudadanos palmando dinero publico
mientras alguien hace un negocio milmillonario, unos
contratos con su fiscalizacién adecuadamente suspen-
dida por el estado de alarma y -sobre todo- en un mo-
mento (en el que segtin el propio ministro Illa) el Ib-Salut
carecia de competencias como para poder hacerlo.
Hubiera podido tener la cosa su gracia sino fuera
porque el factétum Lafuente, el lacio abogado socia-
lista, el canoso socialista abogado, en entrevista en Dia-
rio de Mallorca cinco dias después no solo desmintiera
ala consellera Gémez, sino que la humillara en el fan-
go de los acontecimientos y quién sabe si en el de las
responsabilidades. Segtin dice el inclito, la china en
cuestién era su china, una asalariada de su despacho,
y la explicacion de este talent-movie de chinos es que
un actual alto cargo dela casa, si, del IB-salut de Juliel-
compraguantes, habria trabajado en su despacho an-
teriormente. Quiza estuviera queriendo decir sin de-
cirlo Mr. Lafuente que Pedro Jiménez, actual subdi-
rector general RRLL del Ib-Salut en puestecito creado
ad-hoc por el socialismo que ya no cuenta, el que ca-

La China

sualmente fuera ex director general
de funcién publica en el mismo so-
cialismo que no cuenta, trabajé an-
teriormente (entre 2004 y 2007) en el
despacho Lafuente. La familia,
siempre la familia.

La comunidad china no es mejor ni
peor que la socialista, pero parece mas
pobre que la familia Lafuente en estos
momentos, y mucho mas aburrida.
Goémez parece haber dejado la porce-
lana de los difuntos, el todo a cien de
los infectados y el rollito primavera de los asintomaticos
para centrarse en estos ricos herederos, cachondos ca-
chorros que dicen la verdad porque les importa poco ha-
cerlo estando por encima de los acontecimientos, sobre-
volando el bien y el mal del dinero priblico.

Si todos sabemos lo que un chino tiene entre las pier-
nas, ya sabemos lo que definitivamente tiene un balear
entre las manos. Lo de siempre.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

Tne News Prosas Lazaranas

Cufemismos sanifarios (No es recorte, es eficiencia) i

0s gestores sanitarios ptiblicos tie-

nen un argot que aprenden en los

sesudos, procelosos e intensivos

masters que realizan y que aumen-
tan, que duda, cabe su sabiduria gestora.
Estoy seguro, de que le deben dedicar de
forma muy aplicada, algunas clases a lo
que yo llamo eufemismos sanitarios.
Nada nuevo bajo que el cielo, porque eso
es intrinseco a muchas profesiones que
tienen unos codigos lingiiisticos muy pe-
culiares. Pero rescatemos al padre de ne-
olenguaje, el genial Orwell, que sostenia
que “el gran enemigo del lenguage claro es la
falta desinceridad”, y que ahadia “que cuan-
do hay una brecha entre los objetivos reales y
los declarados, se emplean casi instintivamente
palabras largas y modismos desgastados, como
un pulpo que expulsa tinta para ocultarse, el
estilo inflado es en si mismo un tipo de eufe-
mismo”. Una masa de palabras latinas cae so-
bre los hechos como nieve blanda, difumina los
contornos y sepulta todos los detalles”, sefia-
laba el autor de 1984. Eufemismo es defi-
nido por la RAE como la manifestacion
suave o decorosa de ideas cuyarecta y
franca expresion serfa dura o malsonante
o bien expresiones politicamente acepta-

bles o menos ofensivas que sustituyen a
otras palabras de mal gusto o tabti. En sa-
nidad hoy, hay una palabra que no se
puede pronunciar y que esta proscrita y
es como no, la palabra RECORTE. En sa-
nidad como en politica se utilizan pala-
bras blandas para expresar situaciones
duras se trata de camuflar, dulcificar u
ocultar ciertas realidades. Lo hacen todos,
ahora y siempre. Pero, este afio no hay re-
cortes, solo hay, medidas eficientes, no
asuncién de compromisos de gastos, pro-
cesos de ajustes de costes, y medidas ra-
cionales adaptadas al contexto psicosocial
y acotadas a la disponibilidad presupues-
taria. En HUSE, que no se sustituyan al 80
%, ni siquiera a médicos con la baja ma-
ternal y que no se contratan profesionales
es optimizar recursos adaptados a un es-
cenario previsible e inestable a nivel pre-
supuestario. Ahora, también la austeri-
dad, “la reina de los eufemismos “esta en
alza para justificar los recortes. ;Logran
los gestores manipularnos con su camu-
flaje lingtiistico o vendernos la moto a los
médicos? Vano intento, lo pretenden, y
durante un tiempo lo consiguen, pero los
eufemismos sanitarios hace tiempo que

no cuelan. Se produce lo que el lingiiista
norteamericano Dwight Bolinger llamé
efecto domind. Ajuste y eficiencia son un
eufemismo, y ahora designa claramente
lo que antes ocultaba. Es decir, este afio re-
cortan y, sino que se lo pregunten a los
médicos del servicio de medicina interna
ante el cierre del Virgen de la Salud du-
rante cuatro meses. ;Dénde iran los pa-
cientes sociosanitarios, a HUSE? 250 eu-
ros versus 850 euros la cama. ;Es eso efi-
ciencia, indigestion sanitaria o recortazo?

Trabajemos la concordia
médica

Esinadmisible que Baleares sea la tinica
comunidad del estado que no implemen-
te el complemento Covid 19 a sus profe-
sionales. No esrazonable, con el esfuerzo
y el riesgo que han corrido los profesio-
nales de servicios especificos y con el ni-
mero de sanitarios infectados que el Ib Sa-
lut pierda la oportunidad para poner en
valor, reconocer y agradecer de forma re-
tributiva la gran tarea realizada. Es cues-
tién de inteligencia emocional y no es el
trato que los profesionales merecen. Si-
mebal, ya propuso al Ib Salut la férmula

o
) Sk
mas adecuada, a la -
que se adhirieron to-
dos los sindicatos Los
profesionales estan es- Miguel Lizaro *
perando la respuesta. Psiquiatra HUSE

Por otra parte, hay
una gran incertidum-
bre y preocupacién en
el colectivo médico
por cuestiones muy
importantes que les atafien exclusiva-
mente y que son derivadas del decretazo,
recientemente aprobado y pendiente de
su tramitacion. Hay una calma latente
pero la tension medica ha aumentado por
el citado decretazo, que no se aplica en
ninguna comunidad auténoma. Curiosa
forma de agradecer alos 3.500 médicos de
la sanidad publica balear la tarea realiza-
da. Esto ha generado muchos rumores
negativos y una creciente crispacion, pero
también hay mucha confianza ante la ca-
pacidad de con-cordia y con-senso, am-
pliamente demostrada por un médico, a
la saz6n, Director General del Ib Salut, el
Dr. Juli Fuster.

Ya saben en derrota transitoria pero
nunca en doma.

Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresi6n.
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entro del conjunto de disposiciones legales

relacionadas con el estado de alarma, el Mi-

nisterio de Sanidad dict6 la Orden SND

297/2020 de 27 de marzo por la que se enco-

mienda a la Secretaria de Estado de Digitali-
zacion e Inteligencia Artificial, del Ministerio de
Asuntos Econémicos y Transformacién Digital, el de-
sarrollo de diversas actuaciones para la gestion de la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y concre-
tamente se refiere a la obtenciéon de datos de geolo-
calizacién procedentes de los dispositivos méviles de
los ciudadanos.

La Orden 297/2020 tiene como finalidad es prote-
ger la salud y seguridad de los ciudadanos, contener
la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema
de salud publica y para ello establece dos actuaciones
muy diferenciadas; la primera, consiste en el desa-
rrollo urgente de una aplicacion informatica para el
apoyo en la gestion de la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, dicha aplicacién permitira, entre
otras cosas, realizar una autoevaluacion, en base a los
sintomas médicos que comunique el usuario, acerca
de la probabilidad de que esté infectado por el CO-

Sobre la geolocalizacion de los
cludadanos ante el COVID-19

VID-19, ofrecerle informacién sobre el COVID-19 y
proporcionar al usuario consejos practicos y reco-
mendaciones de acciones a seguir segtin la evalua-
cién. Se advierte que la aplicacién permitiré la geolo-
calizacién del usuario, aunque se aclara que <<a los
solos efectos de verificar que se encuentra en la comunidad
auténoma en que declara estar>>.

Y la segunda actuacién se trata de encomendar a la
Secretaria de Estado de Digitalizacion e Inteligencia
Artificial, del Ministerio de Asuntos Econémicos y
Transformacién Digital, el analisis de la movilidad de
las personas en los dias previos y durante el confina-
miento siguiendo el modelo emprendido por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica en su estudio de movili-
dad y a través del cruce de datos de los operadores mo-
viles, de manera agregada y anonimizada.

El problema de esta Orden consiste en que regula el
acceso general de la administracién a los datos de tra-

fico de las comunicaciones de los
ciudadanos con el simple aval de la
aceptacion del ciudadano al instalar
la aplicacién y, entiendo que la ad-
ministracion no puede ampararse
en el consentimiento de los ciudada-
nos para legitimar una injerencia en
sus derechos fundamentales con la excusa de una
emergencia sanitaria en el marco de un estado de alar-
ma;y por otro lado debemos plantearnos si el trata-
miento de los datos «anonimizado» al que se refiere la
Orden es constitucional en tanto que, aparentemente,
los datos alos que se accede y se analizan se tratan con
caracter anénimo. Ahora nos corresponde a nosotros
como ciudadanos informados decidir cémo obrar res-
pecto a nuestros datos, y a las Autoridades les corres-
ponde respetar de forma escrupulosa los fines decla-
rados para el uso de esta informacion.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Lo union distancia fisica mas mascarilla:
buenos resultfados ante el SARS-cov-~

1 coronavirus causante de la Covid-19 apareci6

hace unos meses y nos ha golpeado muy dura-

mente. Ahora estamos en un periodo de tregua

que no sabemos cuanto durara. De todas formas,
el coronavirus sigue entre nosotros y existe una alta
probabilidad de que no desaparezca en un
tiempo.

Y ante ello qué podemos hacer? No s6lo
lo dicen las autoridades. Los resultados de
una revision sistematica y metanalisis res-
paldan el distanciamiento fisico de 1 metro
0 mas como buena medida ante el SARS-
cov-2. Si a eso le sumamos la mascarilla,
casi perfecto.

De donde viene en estos resultados?

Segtin se deduce de nueve investigacio-
nes en las que han participado 7.782 per-
sonas, el riesgo de contagio se reduce a una
quinta parte si se mantiene una distancia
interpersonal de mas de un metro que si
no se mantiene. En las condiciones anali-
zadas en los estudios, un 12,8% de perso-
nas que no guardaban un metro de distan-
cia de seguridad resultaron infectadas; en-
tre las que si mantenian la distancia de
seguridad, se contagiaron un 2,6%. Los in-
vestigadores han calculado que, por cada
metro adicional de distancia, el riesgo de
transmision del virus se reduce a la mitad.
Asi, a dos metros se producen la mitad de
contagios que a un metro. Y a tres metros,
una cuarta parte. Por tanto la distancia es
un factor fundamental para reducir los
contagios.

Ademas, los resultados de diez estudios
en los que han participado 2.647 personas indican que
el riesgo de contagio se reduce en mas de un 80% si se
lleva mascarilla. Concretamente, en las condiciones
analizadas en los estudios, resultaron infectadas un
3,1% de las personas que llevaban mascarilla frente a
un 17,4% de las personas que no la llevaban. Y asi la

OMS cambia de posicién y aconseja el uso de la mas-
carilla de firma generalizada.

Y que es de destacar en el estudio seroepidemiologico
que presentaron el otro dia la directora del Centro Na-
cional de a Epidemiologia y la directora del ISCIII?
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Aunque la prevalencia nacional se sittia en el 5,2%,
se observa una marcada variabilidad geografica. En
los mapas provinciales destaca de nuevo la agrupacién
central de provincias con prevalencias iguales o pré-
ximas al 10% en el entorno de Madrid. En relacién a
los que inicialmente eran negativos y que han serocon-
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vertido, el porcentaje global es de un
0,8%, destacando porcentajes en al-
gunas provincias cercano al 2%. Hay
ademas un leve incremento en las
grandes ciudades que han pasado
de una prevalencia
del 6,4% al 6,8%. Por
tanto las aglomeracio-
nes a grandes son aliadas del virus, tan-
to en casas como en ciudades.

En él destaca ademds que en relacién
al diagnéstico o COVID19 mediante
PCR, el 80,5% de los participantes que
refieren haber tenido una PCR+ hace
mas de 2 semanas presentan anticuer-
pos IgG. En los posibles casos sospecho-
sos, la prevalencia aumenta con el ni-
mero de sintomas y es particularmente
alta en las personas que refieren anos-
mia (40%). Un 2,8% de los participantes
sin ningtn sintoma presentaron anti-
cuerpos IgG, lo que implica que alrede-
dor de un 33% de infecciones por SARS-
CoV-2 son asintomaticas. Este es un dato
muy destacable.

La fiebre, tos, disnea, astenia, anorexia
y diarrea son los principales sintomas
que en Espafia presentan los pacientes
con Covid-19 De éstos, tenemos en Espa-
fia comparado con China datos como con
la fiebre o reciente historia de fiebre
(68,7%, frente a 43,1% en China), el 76,5
por ciento tos (67,8% en China), el 47,5
por ciento astenia (el 38,1% de los ingre-
sados en China), el 57,6 por ciento disnea
(18,7% en el pais asiatico), el 22,5 por ciento diarrea (3,8%
en China) y el 22,4 por ciento anorexia.

Ante todo ello, para evitar rebrotes o para disminuir
sus efectos, distancia y mascarilla, las dos medidas
para quitarnos poco a poco de encima este virus. A ver
si es posible.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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PATRICIA GOMEZ / CONSELLERA DE SALUT | CONSUM DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS

“El criterio ha sido salvar la mayor cantidad de
vidas con el menor impacto sanitario posible”

La irrupcién del
coronavirus ha obligado
a modificar las
prioridades y estrategias
del Govern autonémico vy,
particularmente, de la
Conselleria de Salut i
Consum. La fitular de este
departamento, la
consellera Patricia
Gbmez, desgrana en esta
entrevista las principales
claves de la lucha contra
la COVID-19 desde la
sanidad publica de
Balears.

P.- ;Qué valoracion realiza de
la evolucién de la pandemia
en las islas y su repercusién
sobre el sistema asistencial?
R.- Si bien el sistema sanita-
rio balear no se ha visto com-
prometido, han sido meses
muy dificiles, tanto desde el
punto de vista epidemiol6gico
como asistencial. Tampoco po-
demos olvidar que han falleci-
do mas de 200 personas por la
COVID-2019 en nuestra comu-
nidad. En estos momentos, la
evolucién de la pandemia se
puede considerar adecuada,
pero no nos vamos a relajar.
Los recursos puestos en mar-
cha desde el Servei de Salut y
la Direcci6é General de Salut
Publica seguirdn vigentes.

P.- ;Qué aspectos, a su juicio,
pueden explicar que la inci-
dencia del coronavirus en Ba-
lears haya sido menor que en
otros territorios?

R.- El hecho de registrar el se-
gundo caso que se detecté en
Espaiia, en el mes de febrero,
nos sirvié para establecer pro-
tocolos antes que otras regio-
nes, revisar como podiamos
actuar, qué podiamos necesi-
tar... A partir de ahi, se suce-
dieron las reuniones con gru-
pos de expertos en Salud P-
blica y se planific6 una
reordenacion de todo el siste-
ma sanitario. A pesar de lo
poco que se conocia del virus
en aquel momento, cuando la
curva empez6 a aumentar pu-
dimos ponerlo todo en marcha,
comenzando por las camas
hospitalarias para COVID-19,
siguiendo por las ampliaciones
de las UCI, o por las UVAC
(unidades volantes de atenciéon
al coronavirus)

» “La crisis nos ha enseiado
que todo puede cambiar de
lanoche a la maiianay la
salud debe sequir siendo lo
primero”

P.- Para la poblacién, los pro-
fesionales sanitarios se han
convertido en los grandes hé-
roes de esta situacion. ;Qué
mensaje le gustaria transmi-
tirles?

R.- El primero, gracias. Gra-
cias por el esfuerzo, por haber
estado al pie del cafién en mo-
mentos de muchisima incerte-
za. Gracias por haber ante-
puesto el interés colectivo al

personal, por haber atendido a
los pacientes con profesionali-
dad y humanidad. No me can-
saré de repetirlo.

P.- ;Ha existido una insufi-
ciente dotacién de equipa-
mientos de proteccion en el
caso del personal de hospita-
les y centros de salud?
R.-Les puedo garantizar que
desde el primer momento una
de nuestras preocupaciones,
yo dirfa que obsesiones, fue
que no faltara material. Movi-
mos cielo y tierra para conse-
guirlo. Hemos hecho acopio de
material para cuatro meses, he-
mos ido a buscarlo a la otra
parte del mundo, a China. Han
llegado decenas de aviones. El
consumo de material en nues-
tros centros sanitarios se incre-

i -4

» "El hecho de registrar el
sequndo caso en Espaiia
nos sirvio para establecer
protocolos antes que otras
regiones”

menté por diez e incluso en
elementos concretos, como los
monos de proteccién, por cien.
Dada la magnitud de la de-
manda es posible que hubiera
falta de algtin producto, y por
eso les pido disculpas. Pero
también les digo: hemos apren-
dido de la experiencia. Ahora
tenemos cinco almacenes lle-
nos de todo tipo de material:
mas de 20 millones de masca-

rillas quirtdrgicas, 300.000 ba-
tas, 400.000 monos... Quere-
mos que de lo dltimo de lo que
se tengan que preocupar nues-
tros profesionales sea de si tie-
nen o no material.

P.- Atencién Primaria ha sido
uno de los centros neuralgicos
de la batalla contra el corona-
virus en Balears. ;Bajo qué
criterios?

R.- Hemos elaborado dece-
nas de protocolos que han ido
evolucionando, segiin avanza-
ba la evidencia cientifica. En
Atencién Primaria se han esta-
blecido dos circuitos, uno para
patologias respiratorias y otro
para el resto de patologias; se
ha potenciado la atencién tele-
matica y telefénica, y han sido
los responsables de poner en
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marcha el Centro de Coordina-
cién de COVID-19, que ahora
mismo coordina a mas de 150
profesionales para realizar un
seguimiento estrecho y priori-
zar la vigilancia de los casos.

P.- ;Hasta qué punto la labor
desempeiiada por los profe-
sionales de
Atencién Pri-
maria ha per-
mitido descon-
gestionar la si-
tuacién
asistencial en
hospitales y
ucnr?

R.- Atencién
Primaria, el 061
y los centros
hospitalarios
han trabajado de manera coor-
dinada y ello ha permitido que
cada afectado tuviera acceso al
recurso necesario. El hecho de
que las personas con sintomas
leves hayan podido ser atendi-
das en sus domicilios, a través
de los profesionales de Prima-
ria, ha evitado que se ocuparan
plazas en hospitales que eran
necesarias para pacientes mas
graves. Anadie le ha faltado su
recurso.

P.- ;Qué balance realiza del
funcionamiento de las
UVAC?

R.- Un balance positivo. Son
un dispositivo creado cuando
la curva comenz6 a ascender.
Estas unidades

» “Nome cansaré de dar las
gracias a los profesionales
sanitarios por haber
antepuesto el interés
colectivo al personal”

salvar la mayor cantidad posi-
ble de vidas con una buena or-
ganizacién asistencial y el me-
nor impacto posible sobre la
atencion sanitaria para la po-
blacién. Durante estos meses
también ha habido afectados
por ictus, por infartos de mio-
cardio, por accidentes de trafi-
Co, personas
que necesita-
ban un tras-
plante ur-
gente... Por
ello hemos
planificado
la atencién
con el objeti-
vo de aten-
der los casos
de coronavi-
rus sin dejar
en ningtin momento de prestar
asistencia a personas con otras
patologias graves y urgentes.
Los hospitales han podido
atender a los pacientes de CO-
VID-19 sin llegar a saturar re-
cursos en ninguin momento,
pero también se ha prestado
asistencia a las personas que
necesitaban consultas, pruebas
diagndsticas e intervenciones
que no podian esperar.

P.- ;En algtin momento, a lo
largo de esta crisis sanitaria,
han estado los hospitales y
UCI delasanidad ptblica ba-
lear enriesgo de verse desbor-

dados?
R.- Afortunadamente, no. La
previsiéon y

permitieron un planificacién
seguimiento de u . fue suficiente
loscasosendo- B> Hemos apr?ndldo dela y en ningun
micilio en los ' . momento
momentos mas experiencia. Tenemos cinco hubo ningtin

duros de la
pandemia.

almacenes llenos tras

recurso con
riesgo de co-

Ahorahanevo-  haber compradomasde  lapso. En el
lucionado: se . _n conjunto de
hanencargado 130 toneladas dematerial”  gajears, 1as
de formar a los UCI no han
profesionales sobrepasado

de los centros de salud para
que puedan tomar muestras y
atender los casos, centrandose,
ademads, en coordinar el segui-
miento de los pacientes. En
Mallorca ha habido 13 UVAC,
entre las basicas, las avanzadas
y las exprés, y una ochentena
de profesionales ha formado
parte de ellas. En estos mo-
mentos, después de una nueva
reorganizacion, se empiezan a
reducir porque parte del traba-
jo que asumian se lleva a cabo
en los centros de salud directa-
mente.

P.- Centrandonos ahora en el
ambito hospitalario, ;qué cri-
terios impulsaron la reorgani-
zacién del trabajo asistencial
en estos centros?

R.- El criterio bésico ha sido

el 60 por ciento de su capacidad,
e incluso se han habilitado ca-
mas que no se han llegado a ne-
cesitar en ningtin momen-

to. Ha habido jornadas en

las que hemos tenido casi
500 camas libres en los hospi-
tales.

P.- ;Con qué actuaciones
concretas ha respondido
su departamento para
dotar a los equipamien-
tos sanitarios de los me-
dios adecuados?

R.- Con todas las que
hemos considerado
necesarias. Hemos
contratado cerca de
800 profesionales de
diversas categorias, es-
pecialmente en el 4m-
bito hospitalario y en

Atenciéon Primaria. Hemos
comprado mas de 430 tonela-
das de material de proteccion,
respiradores, maquinaria y tec-
nologia diversa para poder
afrontar la situacion.

P.- ;A cuanto asciende la fac-
tura econémica del coronavi-
rus en el caso de la sanidad
publica balear?

R--En total y hasta principios
de mayo habiamos destinado
mas de 45 millones de euros.
Seguiremos dedicando los re-
cursos que sean necesarios
para preservar la salud de
nuestros ciudadanos y la segu-
ridad de los profesionales sani-
tarios y sociosanitarios. La par-
tida del Ministerio de Hacien-
da servira para paliar una
parte de los gastos.

P.-Desde el 8 de junio todo el
archipiélago balear ha en-
trado en fase 3. ;Es usted
optimista respecto ala
futura evolucién del
virus en las islas?
R.- Ante todo soy
prudente. Ade-
mas, confio ple-
namente en
nuestro sistema
sanitario y
especial-
mente en sus
profesiona-
les, pero es
cierto que
ante una
situacién
inédita
como la
que
nos he-
mos
en-
con-

trado, no solo aqui, en el mun-
do entero, hay que ser muy
precavidos. Por ello necesita-
mos la complicidad de Ia ciu-
dadania que, también hay que
dejarlo claro, se ha comportado
en la mayoria de casos de ma-
nera ejemplar.

P-- ;Teme que una eventual re-
activacion del coronavirus,
este préximo otofo o invier-
no, coincida con la temporada
de la gripe estacional?

R.-La temporada de gripe
siempre nos preocupa. Es por
ello que promovemos siempre
la vacunacién. Puede que este
afio sea especialmente necesa-
ria por el riesgo que puede su-
poner la circunstancia de que
convivan la gripe y el coronavi-

rus, sobre todo
para
los

grupos deriesgo. Pero, comoya
le digo, el hecho de que atin
queden unos meses para que se
plantee esa situacion nos permi-
tira planificar los diferentes es-
cenarios. El tiempo, en la lucha
contra el coronavirus, juega a
nuestro favor, no lo hemos de
olvidar. Un sistema sanitario
preparado, una ciudadania
concienciada, puede ayudar
mucho a atenuar una nueva
oleada.

P-- ;Qué aspectos de la gestion
asistencial y de la asistencia
sanitaria introducidos con
motivo de la COVID-19 han
llegado para quedarse?

R.- La alerta sanitaria nos ha
obligado a reinventarnos, a op-
timizar recursos y a apostar
por otros que necesitaban un
impulso. Estoy hablando de la
telemedicina, especialmente.
Las consultas telefénicas y te-
leméticas han funcionado y
por ello hay que seguir poten-
ciandolas: los pacientes, con
consultas leves o incluso bu-

rocraticas, han agradecido

|l no tener que desplazarse

hasta un centro de salud
.\ para trAmites que se po-
. dianresolver por teléfo-
8 no. Esta asistencia,
aunque tampoco ha
sido facil para los
profesionales, tam-
bién ha permitido
mantener la inter-
vencion asistencial.
Eso si, la atencion
personal y la rela-
ciéon humana entre
profesional sani-
tario y paciente
no deberé re-
sen-
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tirse. Por otro lado, es funda-
mental la coordinacién entre
equipos, entre las diferentes ca-
tegorfas profesionales, entre las
distintas especialidades y entre
diferentes niveles de la aten-
cién. El conjunto del sistema
sanitario debe funcionar como
un todo. E1 061, Atencién Pri-
maria, los hospitales y las di-
recciones generales deben pre-
servar su autonomdia, pero tra-
bajar de forma mas coordinada
si cabe. La coordinacién ha
sido una de las claves en la ba-
talla contra el coronavirus.

P.-La gran esperanza dela po-
blacién es la obtencién de una
vacuna que se muestre efecti-
va. ;Es optimista al respecto?

R.- Me gustaria creer que
pronto habra buenas noticias,
ya que nunca antes en la histo-
ria se habia realizado un esfuer-
zo de estas dimensiones, con
tantos organismos coordinados
en todo el mundo, para intentar
encontrar una vacuna. Hay
centenares de ensayos y prue-
bas, pero es necesario encon-
trarla,
testarla
y des-
pués
produ-
cirla a
nivel
mun-
dial.
Cuan-
do lle-
g u e
sera un
alivio, pero mientras esto pasa
hay que ser realista y trabajar
con el escenario que ahora tene-
mos: no hay vacuna, apenas te-
nemos inmunizacion, y por eso
hemos de ser especialmente
precavidos con las medidas hi-
giénicas y con la distancia so-
cial. El sistema sanitario, por su
parte, tiene que estar prepara-
do también.

también se ha

P.- También en Balears existen
grupos de investigacién que
colaboran en proyectos desti-
nados a obtener la vacuna de
la Covid-19...

R.- Por supuesto. Hay pro-
yectos interesantisimos que
parten de Balears, como el pro-
yecto de investigacién del doc-
tor Carlos Barcel6, del IdiSBa,
sobre una protefna clave en la
entrada del coronavirus al or-
ganismo, y que ha recibido fi-
nanciacion del Instituto Carlos
III. El IdiSBa también financia
hasta siete proyectos de inves-
tigacion sobre la COVID-19, y
en total se presentaron una cin-
cuentena. Hay muy buena can-
tera de investigadores y mu-
chas ganas de colaborar con
esta pandemia. Sus aportacio-

» "“lasanidad privad

arremanqado en esta crisis.
Trabajando juntos se
benefician los ciudadanos”

nes no son solo valiosas, sino
que adquieren una relevancia
incalculable.

P.- Con el Ministerio de Sani-
dad asumiendo el mando tini-
co durante la crisis, ;esta satis-
fecha del trabajo de cogestion
sanitaria que han compartido
con el Gobierno central?

R.- Si, estamos satisfechos
porque siempre hemos ido de
la mano con el Ministerio. Cen-

» “laal

tralizar la gestion era necesaria
dada la situacién excepcional
en la que nos hemos encontra-
do y para coordinar la accién
de todas las comunidades. El
Ministerio de Sanidad ha ejer-
cido esencialmente el rol de co-
ordinador. El contacto ha sido
constante con las comunidades
y hemos tenido reuniones per-
manentes, a todos los niveles.

P.- ;Cual es su valoracién so-

bre la cooperacién que esta
prestando la sanidad privada
durante esta crisis?

R.- La coordinacién entre el
sistema publico y privado en
Balears ha sido esencial. La sa-
nidad privada también se ha
arremangado en esta crisis.
Desde el primer momento se
ha mostrado dispuesta a traba-
jar codo con codo, y asi ha sido.
Cuando sanidad publica y pri-
vada van de la mano los prin-

erta sanitaria nos
ha obligado a
reinventarnos, a optimizar
recursos y a apostar por la
telemedicina”

cipales beneficiados son los
ciudadanos.

P.- ;Cudles son, a su juicio, las
grandes lecciones que nos
lega esta crisis sanitaria?

R.- Las lecciones més valio-
sas son que todo puede cam-
biar de la noche a la mafiana y
que la salud debe seguir siendo
lo primero. Eso melleva alare-
flexién de que reforzar un sis-
tema sanitario publico, univer-
sal, equitativo, accesible y ex-
celente ha de ser la prioridad
de cualquier gobierno que se
preocupe de sus ciudadanos.
Espero que todo el mundo lo
tenga claro a partir de ahora.
Por nuestra parte, no escatima-
remos esfuerzos en blindar la
sanidad ptublica y que todos
los ciudadanos puedan tener
siempre disponible el recurso
que necesiten.

P.- Una ultima pregunta, en
torno a las otras actuaciones
de su departamento que no
estan directamente relaciona-
das con el coronavirus. ;Ha
sido inevi-
table re-
plantear
toda la
hoja de
ruta de la
legislatu-
ra?

R.- Esta
claro quela
crisis sani-
taria nos ha
obligado a
todos, no solo a la Conselleria
de Salut i Consum, a replantear
nuestros planes. Sin embargo,
nuestro objetivo sigue siendo
trabajar por una atencién sani-
taria excelente. Tengo una
treintena de temas sobre la
mesa para seguir impulsando.
Debemos seguir de forma im-
parable con la construccién de
nuevos centros de salud, como
los Arta, s’ Arenal de Llucma-
jor, Pere Garau, Son Ferriol, Po-
llenca o Bons Aires; con la
construccién de nuevos hospi-
tales, y ahi estan los proyectos
del nuevo Son Dureta y Fela-
nitx; con la reforma de Verge
del Toro, del Hospital de Inca,
del Hospital de Manacor... Te-
nemos que seguir reduciendo
las listas de espera, contratan-
do a mas profesionales, conso-
lidando puestos de trabajo, in-
troduciendo nuevos servicios
y técnicas asistenciales, promo-
viendo la salud, previniendo
enfermedades, fomentando la
investigacion, protegiendo a
los consumidores... El trabajo
en la Conselleria es infinito,
pero las ganas de hacerle frente
y la vocacién de servicio a la
ciudadania también lo son.



Salut i Forca

ACTUALIDAD

Del 8 al 21 de junio de 2020 7

Conversacion de la presidenta Armengol y Juli Fuster con trabajadores del Centro.

Armengol y Gémez, durante su visita.

Los centros de salud ya se encargan del rastreo
de contactos de pacientes con COVID-19

La presidenta del Govern, Francina Armengol, visita la Central de Coordinacién COVID-19, que
mantiene la coordinaciéon y la centralizacién de toda la informacién sobre la enfermedad

CARLOS HERNANDEZ

Nada mejor que conocer de
primera mano como funciona
la Central de Coordinacién
COVID-19 para hacerse una
idea del control que se esta lle-
vando a cabo. Por eso, la presi-
denta del Govern de les Illes
Balears, Francina Armengol,
acompafiada de la consellera
de Salud, Patricia Gémez, visi-
t6 el pasado 1 de junio dicho
centro operativo de mandos.
Hay que recordar que esta ad-
ministrado por la Gerencia de
Atencién Primaria de Mallor-
ca. Este centro se encarga de
centralizar y coordinar la ges-
tion de los pacientes infectados
por el SARS-CoV-2.

Nuestra comunidad siempre
ha ido un paso por delante res-
pecto del Gobierno de Pedro
Sanchez. Durante la visita, Ar-
mengol destacé que Balears
han sido una de las primeras
comunidades en trabajar de
manera directa a través de
Atencién Primaria para vigilar
la expansion de la enfermedad
y evitar una ocupacién muy
alta de los hospitales: “Los sis-
temas de sequimiento de las perso-
nas con sintomas nos ha ayudado
a tener una buena situacion de la
pandemia en nuestra comunidad
autonoma”. En la misma linea,
Armengol traslad6 al personal
que trabaja en este centro “el
agradecimiento mds sentido” por
parte del Govern por su “mag-

nifico trabajo para proteger la sa-
lud de la ciudadania”. “Todos so-
mos conscientes de lo que ha de-
mostrado el personal sanitario y de
la necesidad de tener un sistema de
salud piiblica”, ha expresado.

Seguimiento

Yasehallevado a cabo el tras-
paso de la funcién de segui-
miento de los contactos de pa-
cientes con la enfermedad que
tenia la Central, y que han lleva-

do a cabo un equipo de 150 ras-
treadores, puesto que, desde el
1 de junio, esta a cargo de los
centros de salud. Desde la pues-
ta en marcha del rastreo, el 11 de
mayo, se han vigilado a 135 po-
sitivos en Mallorca y 9 en Ibiza.
Estas cifras han supuesto hacer
un seguimiento de 532 contac-
tos estrechos con enfermos.
Desde el 11 de mayo también
se traspaso a los centros de sa-
Iud la funcién de seguimiento
delos pacientes con COVID-19,

» Armenqol destac que Balears han sido una de las primeras
comunidades en trabajar de manera directa a través de
Atencion Primaria para vigilar la expansion de la enfermedad

y evitar una ocupacion muy

B =

alta de los hospitales

Durante la visita, hubo tiempo para realizar un minuto de silencio.

que se hacia a través de las uni-
dades volantes de atencién al
coronavirus (UVAC), y delare-
cepcién y gestion de las pruebas
diagnosticas, que se llevaba a
cabo a través delos puntos CO-
VID-exprés, asi como de la re-
cepcién y comunicacién de los
resultados a los pacientes.

La Central de Coordinacién
COVID-19 mantienela coordina-
cién y centralizacion de toda esta
informacién que ahora gestiona-
ran directamente los centros de
salud. Durante estos meses, des-
de su puesta en marcha el 13 de
marzo, la Central ha tenido una
actividad telefénica con una me-
dia diaria de 700 llamadas.

Creacion de la Central

La Central de Coordinacién
COVID-19 adopt6 la gestion de
los datos y coordinaciéon de ma-
nera presencial de los equipos
de seguimiento domiciliario
desde el 13 de marzo. Al inicio
dela pandemia el SAMU-061 se
encargaba de valorar la idonei-
dad delarealizacién de los tests
PCR, segtin los criterios dicta-
dos por el Ministerio de Salud,
y las UVAC hacian las tareas de
seguimiento domiciliario.

Debido al incremento de ca-
sos, se decidio trasladar la cen-
tral del CS Son Pisa ala Unidad
Bésica de Salud del Molinar el
dia 25 de marzo. La Central
estd operativa cada dia de la se-
mana, de8.00ha20.00h, y tra-
bajan en ella 48 profesionales
sanitarios.
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La entrada de Balears en la fase 3 permitira la
libertad de circulacion entre islas desde el lunes 8

El Govern balear mantendrd hasta la finalizacién de la fase 3 los controles sanitarios en los
puertos y aeropuertos, que luego asumirdn los servicios sanitarios del Gobierno central

JuaN RIERA Roca

El Ministro de Sanidad, Sal-
vador Illa, informo el viernes 5
de junio por la tarde, que se
aceptaba la peticién de Balears
de entrar en la fase 3 de la de-
sescalada, la tltima antes de
llegar a eso que se denomina
“nueva normalidad” tras la fase
critica del estado de alarma.

La entrada de Balears en la
fase 3 a partir de lunes dia 8
de junio supondra la libre cir-
culacion de personas entre las
Islas Baleares. La presidenta
autondémica, Francina Ar-
mengol, previa peticién al
Ministerio, dictara una orden
que levantara las restricciones
de movilidad.

HASTA 20 PERSONAS
Se eliminan todas las franjas
horarias y se permiten grupos
de hasta 20 personas.

BARES Y RESTAURANTES

Podran reabrir los estableci-
mientos de hosteleria y restau-
racion, salvo discotecas y bares
de ocio nocturno, para consu-
mo en el local y siempre que no
se supere el 50 % de su aforo.
Se permite consumir de pie en
la barra siempre que se garan-
tice una separacion minima de
2 metros entre los clientes. En
las terrazas al aire libre, el aforo
se limitara al 75% de las mesas
permitidas, con una ocupacién
maxima de 20 personas.

BODAS, VELATORIOS ...

Las bodas podran celebrarse
con un niimero maximo de 150
asistentes al aire libre y 75 en
espacios cerrados. Eso si, nun-
ca se podra superar el 75% del
aforo de la instalaciones. Los
velatorios se podran celebrar
con un maximo de 50 personas
en la Fase 3 de desescalada si
son al aire libre y de 25 si se ce-
lebran en espacios cerrados,
mientras que para el enterra-
miento o despedida para cre-
macion se restringe a 50 perso-
nas. Asimismo, se permitira la
asistencia a lugares de culto
siempre que no se supere el
75% de su aforo, si bien la capa-
cidad méxima se tendra que
publicar en lugar visible y se
deberan cumplir las medidas
generales de seguridad e higie-
ne establecidas por las autori-
dades sanitarias.

S

AMBITO LABORAL

En cuanto al &mbito laboral,
durante la Fase 3 se establece-
ran protocolos de reincorpora-
cién presencial a las empresas
(pudiendo emplearse EPIs y
otras medidas de proteccién)
estableciendo horarios escalo-
nados y potenciando las medi-
das de conciliacion.

Aunque se sigue apostando
por el teletrabajo, para quienes
asistan a su centro de trabajo, se
prescribe la distancia de seguri-
dad de dos metros en los pues-
tos de trabajo y debe evitarse
usar el ascensor. Los congresos,
encuentros, reuniones de nego-
cio, conferencias y eventos no
podran superar los 80 asistentes.

COMERCIOS

Los comercios pueden abrir
con un 50 % del aforo. En cuan-
to a los centros comerciales, se
levanta la prohibicion de utili-
zacién de las zonas comunes y
zonas recreativas. Eso si, el afo-
ro estara limitado al 50% y la
distancia de seguridad se man-
tendra en dos metros. Asimis-
mo, el aforo de los locales y es-
tablecimientos ubicados en
ellos se fija también en un 50%.

Los mercados al aire libre po-
dran incrementar su actividad
hasta alcanzar el 50% de los pues-
tos obien podran aumentar la su-
perficie que permita una distan-
cia similar entre puestos. Esto se
hara a criterio delos ayuntamien-
tos que deben garantizar la dis-
tancia de seguridad de dos me-
tros entre personas.

CINES, TEATROS...

Los cines, teatros, auditorios,
circos de carpa y espacios simi-
lares de espectaculos podran
desarrollar su actividad, siem-
pre que cuenten con butacas
preasignadas y no superen el
50% del aforo autorizado. Se
prevélareapertura de salas de
artes escénicas y musicales con
una limitacion de aforode 1/3.
Asimismo, aquellos actos y es-
pectaculos culturales de menos
de 80 personas en lugares ce-
rrados también podran abrir
con un 30% de su aforo.

Los espectaculos al aire libre
podran llevarse a cabo ante un
maximo de 800 espectadores,
el doble de los permitidos en la
Fase 2. Como condicién, los
asistentes deben permanecer
sentados y respetando la dis-
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tancia social de dos metros.

Podrén volver los toros. Las
plazas, recintos e instalaciones
taurinas pueden abrir con una
limitacién de aforo que garan-
tice una persona por cada nue-
ve metros cuadrados.

MUSEOS Y BIBLIOTECAS

En los museos y salas de ex-
posiciones el aforo sera del 50
% y las visitas podréan ser de
grupos de hasta 20 personas.

En las bibliotecas podrén re-
alizarse actividades culturales
y de estudio, siempre que no se
supere el 50% del aforo.

CIENCIA E INNOVACION

Podran celebrarse semina-
rios, congresos y ferias cientifi-
cas o de innovacion, siempre y
cuando se respete la distancia
social de mas de dos metros y
haya menos de 80 personas,
garantizando el cumplimiento
de protocolos de seguridad.

HOTELES

En la Fase 2, se abrieron ya
las zonas comunes con limita-
cién de un tercio del aforo. En
esta nueva fase el aforo aumen-
ta al 50%. Las actividades de
animacion o clases deberan di-
sefiarse con un aforo maximo
de 20 personas y preferente-
mente al aire libre. En cuanto a
las areas de hosteleria, siguen
las normas para el sector de la
restauracion.

OCIO AL AIRE LIBRE
Se permite el bafio en la pla-
ya en condiciones de seguri-

dad y distanciamiento. En
cuanto a los parques tematicos
y de ocio al aire libre, podran
abrir con menos de 800 perso-
nas (siempre y cuando sea sen-
tado y manteniendo la distan-
cia necesaria).

Centros recreativos turisti-
cos, zooldgicos y acuarios
abren con un aforo del 50 % y
de un tercio en las atracciones
y lugares cerrados.

Las actividades de tiempo li-
bre para la poblacién infantil y
juvenil no superaran los 200
participantes al aire libre y 80
en espacios cerrados.

Se podran realizar activida-
des de turismo activo y de na-
turaleza para grupos de hasta
un maximo de 30 personasy se

permite la realizaciéon de la ac-
tividad de guia turistico, me-
diante cita previa y con grupos
de no mas de 20 personas.

DEPORTE

Los deportistas de ligas no
profesionales federadas podran
realizar entrenamientos en gru-
pos de hasta 20 personas.

Podran celebrarse partidos
con un maximo de un tercio del
aforo, garantizando siempre la
separacion de seguridad entre
los espectadores asi como las
actividades deportivas al aire
libre. Se podra ir al gimnasio
con un aforo méximo de un ter-
cio y sin utilizar los vestuarios.

Se autorizan los espectaculos
y actividades deportivas en es-

pacios cerrados (solo para
practicar deportes en los que
no exista contacto o el riesgo de
contagio sea moderado; por
ejemplo una pista de patinaje).
El publico estard limitado a
una persona por cada 20 m2.

JUEGOS Y APUESTAS
Los establecimientos y loca-
les de juegos y apuestas no po-
dran superar el 50 % del aforo
ni superar las 50 personas en
total.

TRANSPORTE PUBLICO
Se prevé el funcionamiento
de todos los servicios de trans-
porte publico urbano e interur-
bano al 100%.
TRANSPORTE MARITIMO

Se elimina la limitacién nor-
mativa de no embarcar pasaje-
ros en los ferries, en funcién de
la evolucién de los parametros
sanitarios. Se autorizan, ade-
mas, las actividades nauticas
de recreo.

ENTRE PROVINCIAS
Segtn ha anunciado el mi-
nistro Salvador Illa, el movi-
miento entre provincias en la
Fase 3 lo regulara cada comu-
nidad auténoma.

USO DE LA MASCARILLA

En este nuevo estadio de la
desescalada el uso de la masca-
rilla continuara siendo obliga-
torio con la misma normativa
que rige hasta ahora.

12.000 profesionales del Ibsalut ya se han
hecho las pruebas para detectar el coronavirus

51 de los sanitarios han dado positivo a la presencia del SARS-CoV-2 por PCR y 247 tienen anticuerpos en sangre

nales de la atencion prima-
ria, de los hospitales y del

respectivamente.
En la Gerencia de Atencién Primaria

El Ibsalut ha hecho ya las
pruebas de deteccién del SARS-
CoV-2 que produce la enferme-
dad COVID19 a méas 12.000
profesionales del sistema sani-
tario. Estas pruebas se han he-
cho en todas las gerencias del
Ibsalut. 51 han dado positivo en
la prueba PCR, lo que supone
un 0,43 % del total. Los test IgC,
se han detectado 247 profesio-
nales con anticuerpos en san-
gre, el 2,06%.

El122 de abril se puso en marcha
un circuito para el cribado y el
diagnéstico de COVID19 dirigi-
do a los 18.000 trabajadores del
Ibsalut. En una primera fase se hi-
cieron las pruebas a los profesio-

061, los mas expuestos al
SARS-CoV2. En la segun-
da fase, que todavia esta
en marcha, se estan ha-
ciendo las pruebas al resto.

La criba de profesiona-
les ya ha finalizado en el
Area de Salut d’Eivissa i
Formentera (ASEF), en la
Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca, en el
SAMU 061 y en Gestion
Sanitaria de las Islas Bale-
ares (GSAIB). En la ASEF
se se han hecho 2.606
pruebas. De estas, 4 PCR
y 24 IgC han dado positi-
vo, lo cual supone un 0,15
% y un 0,92 % del total,

de Mallorca se han hecho 1.695 prue-
bas, con 4 PCR y 30 IgC positivos. Esto
supone un 0,24 % yun 1,77 % del total.
De las 196 pruebas que se han hecho a
los trabajadores del SAMU 061, 3 PCR
y 4IgChan dado positivo: un 1,53 % y
un 2,04 % del total, respectivamente.
En GSAIB se han hecho 216 pruebas,
sin positivos a la PCR, y dos al IgG.
Las pruebas PCR detectan la presen-
cia activa del coronavirus SARS-CoV-
2 en el organismo, lo cual abre la puer-
tala posibilidad a desarrollar la enfer-
medad en cualquiera de sus niveles de
afectacion (incluyendo el asintomati-
co). Las IgC detectan anticuerpos, bien
los que se generan con la infeccién atin
en curso o bien los que generan tras
haberse superado la infeccion.
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Imagen de uno de los cinco almacenes del Ib-Salut, con material.

CARLOS HERNANDEZ

Transferencia para el Ib-Salut
con el fin de dar cobertura al
gasto de la pandemia. El Con-
sell de Govern autoriz6 el pa-
sado 5 de junio el expediente
de transferencia corriente y de
capital a favor del Servicio de
Salud por 45.865.934,00€ . Esta
transferencia viene derivada
de la emergencia internacional
de salud ptblica en relacién
con la COVID-19.

Cabe destacar quelos ingresos
no previstos procedentes del sis-
tema de financiacién autonémi-
ca en el ejercicio de 2020 por un
importe de 68.439.250 € se teni-
an que destinar a atender la si-
tuacion grave de crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19.

En este sentido, la autoriza-
cién responde a la peticién de
fondos del Servicio de Salud. En
este documento, el gasto de
45.865.934,00 € corresponde a
las obligaciones que ya han sido
comprometidas por el Servicio
de Salud enla gestion dela crisis
sanitaria hasta el mes de abril.

Capitulo 1: se refiere al incre-

3,3 millones de euros para suministro de material

_:lr!“ﬂll ‘Iﬂﬂ
Sl

El Govern transtiere 45
millones de euros al Ib-Salut

El gasto corresponde a las obligaciones que ya han sido comprometidas por
el Servicio de Salud en la gestidn de la crisis sanitaria hasta el mes de abril

mento de néminas generadas
por la contratacién de 688 nue-
vos profesionales en el Servicio
de Salud para hacer frente a la
epidemia dela COVID-19. El ob-
jetivo de este incremento en la
contratacién de profesionales de
la salud ha sido reforzar las plan-

tillas y apoyar a todos los equi-
pos que trabajan alli habitual-
mente. Asi pues, el 82 % de las
contrataciones se han destinado
al ambito hospitalario, el 15,5 %
alaatencién primaria, el 1,3 % al
061y el 0,1 % al &mbito del per-
sonal de gestién y servicios.

Capitulo 2: serefiereal gastoen
pedidos del Servicio de Salud ge-
nerados por la central de com-
pras, que tienen que ver con com-
pras de equipamiento de protec-
cién personal como batas, gafas,
mascaras, solucion hidroalcohé-
lica, guantes, equipos de detec-

Capitulo 1
Capitulo 2

Capitulo 6

Total

Total operaciones corrientes

Total operaciones de capital

Este gasto se desglosa del siguiente modo:
Gasto acumulado enero-abril

3.533.857,99
37.976.819,23
41.510.677,22
4.355.257,42
4.355.257,42
45.865.934,64

cién, pantallas de proteccién, ter-
mometros, delantales o escobillo-
nes. Hay que recordar que el Ser-
vicio de Salud ha comprado has-
taahoramas de430 toneladas de
material de proteccién, que han
llegado en una docena de avio-
nes, y que constan de 20 millones
de mascarillas quirtrgicas, 2 mi-
llones de mascarillas FFP2, 18 mi-
llones de guantes de nitrilo,
282.000 batas quirtirgicas, 388.000
monos de proteccién, 45.000 pan-
tallas y 253.000 gafas de protec-
cion, entre otros.

Capitulo 6: se refiere al gasto
en inversiones en todos los cen-
tros sanitarios para garantizar
una atencién segura a los pacien-
tes, se ha intensificado la telecon-
sulta y se han realizado inversio-
nes en tecnologia sanitaria.

sanitario

El Govern quiere actuar con mucha
anticipacion por si hubiera el famoso
repunte de octubre del que los exper-
tos advierten. Por eso, ha llevado a
cabo contrataciones de emergencia de
suministro y servicios a cargo del Ser-
vicio de Salud por valor de 3.319.539
€. Se trata, entre otros, del suministro
de material sanitario, equipos portati-
les para hacer teletrabajo, servicio de
transporte de las muestras para prue-
bas diagnésticas de COVID19 o re-

fuerzo de limpieza.

También se han adquirido los medios
de transporte necesarios para que deter-
minados pedidos puedan llegar a Bale-
ars.

También se han adoptado medidas
dirigidas a disponer de los recursos
humanos necesarios para la realiza-
cién de controles sanitarios en los
puertos y aeropuertos de las Illes Ba-
lears. Concretamente, las contratacio-

nes de emergencia son las siguientes:
Adquisicién de 25.000.000 guantes,
por un importe de 2.000.000 €.
Adquisicién de doscientas cAmaras
termograficas, por un importe de
170.647 €.

Adquisicion de 89 equipos portatiles,
por unimporte de 63.992 €, para facilitar
el teletrabajo.

Contratacién del servicio de cobertu-
ra adicional de transporte terrestre sa-
nitario no urgente, por importe de
84.969 €, para las unidades volantes
de atencién al coronavirus (UVAC).

Contrato de servicios para la realiza-
cién de controles sanitarios en los puer-
tos y aeropuertos con la entidad Cruz
Roja Espaiiola de las Illes Balears, por
un importe de 11.962 €.

Contrato de suministro de 6 camaras
termograficas para el control de tem-
peratura corporal en los puertos y ae-
ropuertos situados en el territorio de
las Illes Balears, por un importe total
de 27.079 €.

Adquisicion de quince equipamientos
médicos, por un importe de 91.325€,
destinados al Hospital Comarcal de Inca.
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Los jetes de Servicio y coordinadores de los
hospitales publicos exigen que no haya recortes

Cien firmantes escriben una reivindicativa carta a la presidenta Francina Armengol,

agradeciendo a todos los frabajadores de la sanidad publica su esfuerzo contra la pandemia

Escrito pionero en nuestra
sanidad. Por primera vez, se ha
redactado y firmado una carta
llamada ‘multicéntrica’ de jefes
de servicio. Jamas en la historia
de Balears se habian recogido
cien firmas de responsables
(son jefes de Servicio y coordi-
nadores) de servicios asisten-
ciales: 41 de Son Espases, 27 de
Son Llatzer, 10 de Can Misses,
9deInca,7 de Mateu Orfilay 6
de Manacor. Todo un hito sin
precedentes que habla de la
gran unién en dicha iniciativa.

El objetivo de la carta es, en
primer lugar, agradecer la en-
trega de todos los trabajadores
dela sanidad en esta crisis y de-
fender la sanidad publica, ad-
virtiendo del grave dafo que
causarian recortes y falta de fi-
nanciaciéon adecuada, asi como
ofrecer la colaboracién de los
profesionales a las autoridades
de la Administracién para me-
jorar la eficiencia dentro de lo
posible, sin dafiar la correcta
atencion a los enfermos, ante
las posibles dificultades econo-
micas que puedan producirse.

Segtin ha podido saber Saluti
Forca, Simebal apoya totalmen-
te la misiva, remarcando y exi-
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Minuto de silencio en el Consolat de Mar, con la presidenta Armengol.

giendo que no haya ningtin tipo
derecortes (“ni tan siquiera disfra-
zados”, matizan) y una financia-

cién sanitaria en aumento progre-
sivo: “Exigimos que la presidenta
Armengol presione con todos los me-

dios a su alcance para que el estado
pague de una vez la deuda sanitaria
histdrica contraida con Balears desde

2002y que asciende a 2.800 millones
de euros”, reconocen fuentes de
dicho sindicato médico.

Extracto de la carta:

Sefiora Presidenta,

“Como responsables de las unidades y servicios asistenciales de to-
dos los hospitales puiblicos de nuestra comunidad autonoma, deseamos
manifestar nuestro profundo agradecimiento y admiracion hacia el
personal sanitario, que ha desarrollado un trabajo extraordinario y ha
tenido un comportamiento ejemplar pese a las nuiltiples adversidades
en las duras semanas que todos, como sociedad, estamos atravesando.
Han sido sin duda los profesionales, lo mejor que tiene nuestro sistema
sanitario, los que con su entrega han paliado carencias elementales,
incluso a costa de su propia salud y su propia vida, y merecen nuestro
mayor reconocimiento.

Es necesario revisar lo que algunos han denominado ‘el mejor sis-

tema sanitario del mundo’. Es preciso que se subsanen las deficiencias
en los recursos humanos y materiales de los que disponemos y que, en
una situacion de normalidad, son responsables de las demoras, listas
de espera, masificacion en la atencion, insuficiencia de camas para cui-
dados criticos y sobrecarga de profesionales.

Tenemos que advertir del grave riesgo que para la salud de la pobla-
cién supondria llevar a cabo ajustes presupuestarios que mermen el
sistema sanitario de nuestra comunidad.

Comprendemos las dificultades econdmicas que se avecinan y le ofre-
cemos nuestra colaboracién para buscar las mejores formas de incre-
mentar la eficiencia sin perjudicar la correcta atencion a nuestros pa-
cientes. Nuestro sistema sanitario deberia salir fortalecido de esta cri-
sis, en ningtin caso debilitado”.

Los profesionales sanitarios, Premio Princesa de Asturias

La CESM celebra este reconocimiento, “que premia el sacrificio laboral y personal” y propone
que sean los familiares de los médicos fallecidos por la pandemia quienes lo recojan

La Fundacioén Princesa de
Asturias ha hecho publica su
decision de que el Premio a la
Concordia 2020 sea para los sa-
nitarios espafioles que trabajan
en primera linea contra la CO-
VID19. Se trata de un reconoci-
miento que desde la Confede-
racién Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) propuso
desd el pasado 15 de abril, me-
diante la campaifia de recogida
de firmas para solicitarlo.

Segun el jurado, merece
una mencién especial el “he-
roico espiritu de sacrificio de
quienes han asumido graves
riesgos y costes laborales”, tra-
bajando en duras condiciones
de trabajo durante la pande-
mia. Del mismo modo, desta-
ca que los profesionales sani-

SALE ADELANTE LA PROPUESTA DE CES

Desde CESM se celebra la de-
cisién de la Fundacién Princesa
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tarios han demostrado desde
el inicio de la emergencia sa-
nitaria “un encomiable nivel de
profesionalidad y compromiso”

y que han estados expuestos
auna alta y agresiva carga vi-
ral, pese a lo cual han hecho
gala de una “entrega incondi-

cional, haciendo frente a largas
jornadas de trabajo sin contar, en
ocasiones, con el equipo y los me-
dios materiales adecuados”.

de Asturias por ser un mereci-
do reconocimiento alos mas de
52.000 profesionales sanitarios
contagiados y los més de 70 fa-
llecidos, al menos 53 de ellos
médicos. Se refleja asi la impli-
cacién de los afectados, la supe-
racion de las carencias a las que
han tenido que hacer frente con
su responsabilidad y profesio-
nalidad por encima de sus pro-
pias necesidades y el agradeci-
miento generalizado, aseguran.

Por dltimo, desde la Confe-
deracién propone homenajear
realmente a quienes dieron in-
cluso su vida por el bienestar
de sus pacientes. Por eso, pre-
tenden que el galardén sea re-
cogido por representantes de
los familiares de fallecidos en
esta lucha contra la COVID19.
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ANTONI BENNASAR / DIRECTOR EJECUTIVO DE LA FUNDACIO PATRONAT CIENTIFIC

“El reto es consolidar la
entidad como institucioén de
referencia en el campo de la

formacion médica de calidad”

El doctor Antoni Bennasar Arbés acaba de ser
designado director ejecutivo de la Fundacié Patronat
Cientific del Col-legi Oficial de Metges de les llles
Balears, institucién que presidié durante ocho afos,
hasta el 2018. Precisamente, la creacién del Patronat se
fragué durante el mandato del doctor Bennasar al
frente del Comib, y ahora este especialista en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica, y jefe de esta
unidad en el Hospital Comarcal de Incq, afronta el
desafio de encabezar una entidad destinada a
promover la formaciéon de calidad entre los

facultativos de Baleares.

P.- ;Con qué sensaciones asu-
me este nuevo reto, como di-
rector ejecutivo del Patronat
Cientific?

R.-Son sensaciones positivas,
desde luego, pero también im-
buidas de una gran responsabi-
lidad. Tenga en cuenta que fui
yo quien hace ocho afios, como
presidente del Comib, abri la
puertaala creacion del Patronat
Cientific desde
la conviccién de
que era necesa-
rio desvincular

» “Hay que potenciar la
captacion de recursos

mundo y con la expectativa de
que el Patronat se afiance como
institucion de referencia en el
campo de la formacion sanita-
ria y cientifica.

P.- Usted ha estado al frente
del Colegio de Médicos du-
rante dos mandatos consecu-
tivos. Encabezar el Patronat,
;sera mas o menos complica-
do que su anterior responsa-
bilidad?

R.- Son car-
gos diferentes.
Como presi-
dente del Co-

lalabor formati- : : mib traté dere-
vaquerealizala Propl(.)s hﬂ(l?ﬂd(l) Vﬂl?lr las alizar una bue-
organizacién  yeptajas que anivel fiscal  nalabor, estar

colegial y cen-
trarla en un or-
ganismo inde- I
pendiente, aun- fUnda(lon
que no por ello haya dejado de
estar vinculado a la entidad que
entonces yo presidia. Durante
estos afios, bajo la direccion del
doctor Alfonso Ballesteros, se
ha llevado a cabo una labor en-
comiable y se ha conseguido lle-
var al Patronat al punto que nos
marcamos en un principio. Los
estatutos fijan que el director
ejecutivo puede permanecer en
el cargo durante un periodo

supone invertir en una

pendiente de
los colegiados
y de sus necesi-
dades, respon-
deralas inquietudes de todos y
cada uno de los facultativos de
Baleares, y llevar adelante pro-
yectos que, a mi juicio, han sido
bien recibidos, como la inaugu-
racién de la nueva sede de Pal-
ma. En el Patronat, los objetivos
son distintos, porque estamos
hablando también de contextos
diversos, peronole quepa duda
de que la dedicacién y el com-
promiso seguiran siendo la t6-

maximo  de nica general de
ocho anos, tal u ' mi estion.
como  ocurre > A part" de 2021 Pretendgo, junto
también, por  djsefiaremos unas lineas de 2 mi equipo,
cierto, en el caso . . consolidar el
de la presiden- funcionamiento muy papel que el
ciadel Comib, y das. No est Patronat esta
es por ello que Marcadas. No estamos destinadoa de-
ahora me co-  hablando deun trabajo a  sarrollar den-
rresponde a mi " tro de su 4mbi-
continuareltra- (00 pIGZO to, y optimizar

bajo desarrolla-
do por mi antecesor. Recojo este
legado con toda la ilusién del

al méaximo los
recursos de que disponemos
para conseguirlo.

P.- Tal vez, muchos ciudada-
nos desconozcan en buena
medida cudles son las funcio-
nes de una institucién como el
Patronat Cientific. ;Cémo se
lo explicaria, brevemente?
R.- Hay una expresion que
resume, bajo mi punto de vista,
la labor que realizamos: prove-
er a los colegiados de forma-
cién médica de calidad. Este es
el quid dela cuestion. Es un ob-
jetivo nuclear al que se puede
aspirar mediante diferentes
mediaciones, pero nunca hay
que perder de vista esa expec-
tativa, es decir, la calidad. En
este sentido, el Patronat es, por
asi decirlo, el instrumento que
el COMIB utiliza para ofrecer
formacién de calidad y tener la
oportunidad de acreditarla,
ademas de colaborar, potenciar
y amplificar la excelente for-
macién que realizan entidades
como la Real Academia, la
Academia Medica Balear y las
sociedades cientificas. Hay que
valorar el hecho de que la ob-
tencion de los créditos corres-
pondientes a la hora de inscri-
birse en un curso o una expe-
riencia formativa constituye,
hoy en dia, un requisito indis-
pensable. Quienes acuden a es-
tas convocatorias precisan dis-
poner de estos créditos por el
valor que tienen desde el pun-
to de vista curricular, profesio-
nal y académico. Y esa es nues-
tra meta: facilitar la formacién
de calidad acreditada que estos
usuarios buscan y requieren.

P.- Desde el punto de vista
econémico, jcon qué fondos
cuenta la Fundacié Patronat
Cientific?

R.- En primer lugar, conta-
mos con una asignacién direc-
ta del Comib. Ahora bien, creo
que hay que potenciar la capta-
cion de recursos propios ha-
ciendo valer las ventajas que a
nivel fiscal supone invertir en
una entidad que, como es
nuestro caso, ha adoptado la
forma de una fundacién. Pen-
semos, por ejemplo, en una
empresa privada que pretende
apostar claramente por la for-
macién. Pues bien, le resulta
mucho més conveniente, con

| rl'-

P

la idea de acceder a un mejor
tratamiento fiscal, hacerlo me-
diante una fundacién. Es un
sistema que se ha adoptado en
muchos colegios profesionales.

P.- Cabe entender, por tanto,
que mas alla de la vinculacién
econémica con el Comib, el
Patronat es, basicamente, una
institucién independiente...
R.-Si, 1o somos en un sentido
organizativo, y también desde
otras perspectivas. Por ejemplo,
la eleccién del director ejecutivo
dela Fundaci6 no coincide nun-
ca con las elecciones a la presi-
dencia del Colegio de Médicos.
Concretamente, hay dos afios
de diferencia en el tiempo. Y la
razén es muy sencilla: resulta
importante desvincular un
nombramiento del otro y que

cada instancia trabaje en su pro-
pia hoja de ruta desde horizon-
tes temporales igualmente di-
versos. Evidentemente, tanto la
presidenta como otros cargos
del Comib son patronos de la
Fundaci6, y esa pertenencia
asegura la relaciéon que ambos
estamentos han de mantener.
Sin embargo, de forma paralela
a las atribuciones instituciona-
les que asume el Patronat, existe
una Junta Facultativa, de carac-
ter ejecutivo, con la participa-
cién nata de otras entidades,
como la Reial Académia y la
Académia Medica Balear, y en
la que también hay miembros
externos que enriquecen toda-
via mas su composicion.

P.- Ha transcurrido muy poco
tiempo desde su designacién.
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(Cudles seran sus primeros
pasos en el cargo?

R.- Precisamente, una de las
cuestiones que tendré que abor-
dar es la renovacion de la Junta
Facultativa, ya que el nombra-
miento de tres de sus integran-
tes, como he dicho, depende del
director ejecutivo. Tengo pensa-
do introducir una légica renova-
cién enla composicién dela Jun-
ta. Almargen de ello, nos encon-
tramos, sin duda, ante un
verano muy atipico que no tiene
nada que ver con los anteriores.
Y ello, naturalmente, a causa de
la emergencia sanitaria. La
irrupcién del coronavirus ha
obligado a cambiar las agendas
de todo el mundo, no solo la del
Patronat, y, por tanto, el itinera-
rio que me he marcado es que,
una vez que sea posible trabajar
con normalidad, posiblemente
en el transcurso del dltimo tri-
mestre del afio, afrontemos las
actuaciones previstas en este afio
2020 que han debido quedar
pendientes. Serd, por tanto, en
2021 cuando disefiemos un reco-
rrido especifico con unas lineas
de funcionamiento muy marca-
das. Evidentemente, no estamos
hablando de un trabajo a corto
plazo. Ahora mismo, inicio un
mandato de cuatro afios, que
puede prolongarse por otros
cuatro més sila junta del Comib
lo estima opor-
tuno, y, en con-
secuencia, habra
que esperar a
que transcurra
el tiempo para
que vayan apre-
ciandose los re-
sultados de la
gestion que pre-
tendo llevar a cabo.

P.- Adn asi, si tuviera que re-
sumir algunos de los puntos
fundamentales de estos préxi-
mos cuatro anos, jcuiles des-
tacaria?

R.- Por ejemplo, resaltaria la
adaptacién de la formacién
médica a los nuevos tiempos,
la implementacién de la acre-
ditacién por parte de la SEA-
FORMEC, circunstancia que
nos equiparard a los créditos
europeos, y el acercamiento a
las sociedades cientificas, y es-
pecialmente a los estudiantes
de medicina, para completar, si
asilo comparte la propia Facul-
tad, la formacion de estos futu-
ros médicos de forma total-
mente gratuita.

P-- Ya que ha hablado del Co-
vid, ;en qué ha afectado la de-
claracion de la pandemia a la
oferta formativa dirigida alos
médicos?

R.-Muchisimo. Nunca se ha-
bia asistido a un cambio de esta

» “Lavideoconferencia ha
venido para quedarse, pero
Mi percepcion es que
acabard conviviendo con los cuentalas posi-
cursos presenciales”

magnitud. La primera conse-
cuencia es la promocién de la
videoconferencia como sistema
para reemplazar los cursos y
clases presenciales. En esta nue-
va etapa en el Patronat, debere-

mos tener en

cuenta esta
nueva realidad
y organizar la
formacioén te-
niendo en

bilidades que
proporciona la
educaciéon a
distancia. Sin embargo, le diré
otra cosa: en mi opinion, se pro-
ducira un ‘efecto péndulo’ en
toda esta situacion.

P.- ;Qué entiende por ‘efecto

péndulo’?

R.- Me refiero a que después
de todos estos meses en que las
reuniones, los encuentros, los
congresos, las sesiones forma-
tivas, han debido realizarse,
por cuestiones sanitarias, me-
diante videoconferencias y pro-
cedimientos online, en un futu-
ro préximo habrd interés en re-
cuperar el factor presencial .
(Al cien por cien? Imagino que
no sera posible. Las videocon-
ferencias han venido para que-
darse, y el mundo, en este y en
otros muchos aspectos, no sera
como el que conociamos antes.
Esto hay que tenerlo claro. Sin
embargo, para muchas perso-
nas, una clase presencial ofrece
un plus que un sistema a dis-
tancia no puede satisfacer. Po-

siblemente, llegaremos, poco a
poco, a un contexto de equili-
brio entre ambos procedimien-
tos, que deberan convivir nece-
sariamente. Como es natural,
estoy hablando desde la supo-
sicién de que
no exista nin-
gun tipo de re-
punte del virus
y que las cir-
cunstancias de
vida se vayan
normalizando.

P.- ;Es usted
optimista respecto a la evolu-
cion de la pandemia de caraal
futuro?

R.- La verdad es que si. Mo-
deradamente, al menos. El vi-
rus sigue ahi, y debemos seguir

¢Qué es el Patronat Cientific?

» “Soy moderadamente
optimista respecto a la
evolucion de la pandemia,
aunque el virus sique ahi, y
debemos estar precavidos”

La promocion de actividades formativas
relacionadas con el ambito médico y cienti-
fico animo6 la creacion, ocho anos atras, de
la Fundaci6 Patronat Cientific del Col-legi
de Metges de les Illes Balears. En realidad,
la iniciativa respondi6 al plausible objetivo
de englobar en una tnica instancia, en este
caso el Patronat, la numerosa oferta educa-
cional y divulgativa que existia, y contintia
existiendo, en las islas dirigida a médicos,
investigadores, docentes y personal asisten-
cial y sanitario.

Precisamente por su condicién de eje sobre
el que pivota toda esta intensa actividad for-
mativa, y si bien la Fundaci6 forma parte de
la estructura orgéanica del Comib, la institu-
cién colegial no es la tinica entidad vinculada
a su funcionamiento. También la Reial Acade-
mia de Medicina de les Illes Balears, la Acade-

mia Medica Balear, o la Universitat, junto a su
recientemente creada Facultad de Medicina,
mantienen una relacién de colaboracién di-
recta con el Patronat. Tanto es asi que en los
dos primeros casos, RAMIB y Academia Me-
dica, sus representantes forman parte de la
Junta Facultativa de la Fundacid, a la que tam-
bién pertenecen tres vocales propuestos por
el director ejecutivo de la organizacién, cargo
que desde hace unas pocas fechas ha recaido
en el doctor Antoni Bennasar.

Paralelamente a la Junta Facultativa, que
por asi decirlo asume el trabajo de planifica-
cién y organizacién de los eventos y activida-
des en los que se involucra la entidad, existe
el Patronat, con la incorporacién de los “patro-
nos’ correspondientes y bajo la presidencia de
la méxima responsable del Comib, la doctora
Manuela Garcia Romero.

manteniendo una actitud de
cautela. Y tampoco sabemos
qué va ocurrir en los meses si-
guientes. Hasta que se encuen-
tre una vacuna efectiva, habra
queir con cuidado y aplicando
de forma estricta todos los pro-
tocolos de seguridad. Sin em-
bargo, los estudios mas recien-
tes a los que he tenido acceso
parecen apuntar hacia una dis-
minucién de la letalidad de los
contagios, y también al decreci-
miento de la capacidad de in-
feccion de la enfermedad. Y eso
es siempre una buena noticia.

P.- ;Esta de acuerdo con quie-
nes afirman que el personal
médico y sanitario no ha esta-
do suficientemente protegido
frente al virus?

R.- En el inicio de la pande-
mia fue asi, de ello no me cabe
duda. Y es por eso que desde di-
ferentes instancias se denuncié
la situacién. Estamos ante una
coyuntura dificilmente previsi-
bley que, en cierta manera, nos
sorprendié a todos con una evi-
dente falta de preparacion. Lue-
80, poco a poco, se ha ido mejo-
rando ostensiblemente en cuan-
to a medios y recursos de
proteccidn, pero si es verdad
que al principio hubo casos en
los que quedaba patente una
precariedad en absoluto acon-
sejable y que fue
comunicada a
los responsables
sanitarios para
que pusieran re-
medio.

P.- Una dltima
pregunta, vol-
viendo al tema
del Patronat Cientific. Habla-
ba usted antes del objetivo de
contar con fondos propios.
Los acuerdos con empresas
privadas, jsuponen una via a
explorar en ese sentido?

R.- Si, y de hecho lo estamos
haciendo. La colaboracién con
el sector turistico, tan impor-
tante en Baleares, se ha plasma-
do, por ejemplo, en la realiza-
ci6én de cursos de formaciéon
orientados a los trabajadores y
los empresarios de la industria
vacacional para que aprendan
a utilizar los equipos de reani-
macién cardiopulmonar. Ten-
ga en cuenta que estos equipa-
mientos estan presentes en los
establecimientos hoteleros,
pero es necesario que el perso-
nal sepa manejarlos correcta-
mente para que su presencia
resulte absolutamente efectiva.
En este y en otros muchos as-
pectos la labor que lleva a cabo
el Patronat es esencial no solo
para beneficiar a la profesion
médica, sino a la sociedad ba-
lear en su conjunto.
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“El logro mas importante fue poner
en marcha el proyecto del Patronat
Cientific partiendo de cero”

El Dr. Alfonso Ballesteros deja el cargo de director de la Fundacid
perteneciente al Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears,
haciendo balance de su legado en la institucidn cientifica

En aplicacién de los Estatutos
de la Fundacion Patronato
Cientifico, que limitan la
duracién del cargo a dos
mandatos de cuatro anos, la
Junta de Gobierno del Comib,
acordd nombrar nuevo
director de la Fundacién al Dr.
Antfoni Bennasar, que ocupard
el cargo que el Dr. Alfonso
Ballesteros ha ostentado
desde la creacién de la
institucion.

J.J.S / C.H.

P.- En el momento del relevo,
¢;cudl esla primera consideracién
que le gustaria mencionar?

R.- Como en Castilla se dice
que es de biennacidos ser agra-
decidos, mi primer pensamiento
es de agradecimiento a los presi-
dentes del Comib que han teni-
do relacién con el origen y desa-
rrollo de la Fundacién, ellos son
presidentes natos de la misma.
En primer lugar, mi recuerdo
para el Dr. Joan Gual, que fue el
primero en pensar en la oportu-
nidad de que nuestro Colegio
deberia de tratar de estructurar
la docencia de posgrado a través
de una Fundacién. Durante el
mandato del Dr. Bennasar, recibi
la honrosa invitacién de poner
en marcha el proyecto y, de for-
ma muy gustosa, lo acepté a sa-
biendas de que se partia de cero.
Posteriormente, la presidenta
Dra. Manuela Garcia sigui6 de-
positando en mi la confianza
hasta cumplir el tiempo maximo
reglamentario de mandato.

P-- ;Cémo fueron los inicios del
Patronat Cientific?
R.- Tuvimos que comenzar

buscando un nombre apropiado,
y se eligi6 el de Patronato Cien-
tifico porque ese nombre tiene
connotaciones clasicas en la Me-
dicina. Hubo de crearse también
un logotipo inspirado en el cole-
gial, pero destacando la presen-
cia de un libro, como simbolo del
conocimiento. Para no crear reti-
cencias con otras respetables ins-
tituciones, que también ejercen
funciones docentes de posgrado
en nuestra Comunidad, se con-
siderd oportuno la creacién de
una Junta Facultativa, para cola-
borar en las decisiones del direc-
tor ejecutivo. Dicha Junta Facul-
tativa, ademas de formarla mé-
dicos designados por el Comib,
en ella son miembros natos los
presidentes de la Reial Acade-
mia de Medicina y de la Acade-
mia Medica Balear. Quiero apro-
vechar para agradecer su colabo-
racién a todos ellos, al igual que
al personal administrativo de la
Fundacién. Mi recuerdo especial
para la administrativa, Auxi
Santandreu, que ha desarrollado
una labor muy importante, su-
perando dificultades de todo
tipo y en los tiltimos meses Mar-
garita Portoles, que ocupa cir-
cunstancialmente su puesto.

P.- ;Qué logros destacaria se
han alcanzado durante estos tl-
timos ocho afios?

R.- En primer lugar, el logro
maés importante, como he dicho
antes, fue poner en marcha un
proyecto partiendo de cero. Des-
pués, gracias a la colaboracién de
diversas entidades y con las difi-
cultades propias de una crisis
econdmica, se logrd desarrollar
un programa que ha facilitado a
los médicos de Baleares el mejo-
rar la calidad de las publicacio-
nes y ampliar conocimientos fue-
ra de nuestras islas. No solo se ha
ofertado la clasica ensefianza ‘in
situ’, sino que se han abierto
otras posibilidades dirigidas a
los residentes y especialistas de
nuestros hospitales, que les han
proporcionado la posibilidad de
realizar estancias de perfecciona-
miento en hospitales nacionales
y extranjeros. El resultado de esta
ultima propuesta fue magnifico,
consiguiéndose que médicos de
nuestras islas hayan pasado pe-
riodos formativos en los hospita-
les més prestigiosos de todo el
mundo. Resulta curioso, para los
que no conozcan los entresijos
del Colegio de Médicos, que
haya un premio de humanida-

Beca UBES-Roche

Premios y becas creados por la
Fundacio Patronat Cientific del Comib

Premios a publicaciones cientificas 2020
Becas Fundacié Banc Sabadell de rotacion externa para MIR
Becas de innovacion para médicos especialistas
Premio Fundacié Mutual Médica al mejor proyecto de tesis doctoral
Certamen de casos clinicos para MIR
Premio Camilo José Cela de Humanidades médicas

des médicas con el nombre de

Camilo José Cela. En relacién a
las humanidades médicas, poco
hay que afiadir, ya que nuestra
profesién siempre se ha caracte-
rizado por el interés en las mis-
mas. El nombre de Camilo José
Cela para este premio se decidi6
en atencién a que el Premio No-
bel fue nombrado Colegiado de
Honor en 1991, atendiendo al
gran respeto y consideracién que
siempre tuvo por la profesion
médica. Como tuve el honor se
de ser sumédico y amigo, poseo
el manuscrito de una conferencia
alos médicos de Talavera que co-
mienza diciendo: “siempre fui
amigo de arrieros y médicos y,
sin declararme enemigo, siempre
hui de sacerdotes y enterrado-
res”. Durante sus fructiferos afios
en Mallorca, en sus tertulias,
siempre hubo un significativo
ntimero de médicos ilustres.

P.- En lo personal, ;qué ha su-
puesto para usted el haber sido
director del Patronato Cientifico?

R.- Ademas del honor ante-
riormente mencionado, ha sido
un estimulo para cuidar mas atin
mi formacién continuada, ya

que el contacto diario con activi-
dades docentes te permite incre-
mentar, sin esfuerzo, el conoci-
miento.

P- Siempre le hemos oido ha-
blar de que su maestro, Ciril
Rozman, a punto de cumplir 91
afios, continda en plena activi-
dad. ;Es ese su ejemplo a seguir?

R.- Qué mas quisiera yo. Tuve
lasuerte de que, cuando yo era un
jovencito veinteafiero en la Facul-
tad de Medicina de Salamanca,
lleg6 un joven profesor de poco
mas de 30 afios que ejercié un
efecto fulgurante para todos los
estudiantes de entonces. Fue, sin
duda, el que influy6 para que yo
hiciera la especialidad de Medici-
na Interna y, desde entonces, he
mantenido una relacién muy pré-
xima a él. Los que me conocen
bien, saben que me precio de que
tengo memorizado su texto de
Medicina Interna, del que poseo
todas las ediciones. Por cierto,
cuando he viajado por los paises
de Hispanoamérica y ha salido a
relucir la figura de Rozman, todos
los colegas de esos paises mues-
tran admiracion por ser una delas
glorias de la medicina hispana.

g Tarmacla es un estabiment
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ACTUALIDAD

El doctor Bernardo
Garcia sale de la UCI

El jefe de Cardiologia del Hospital de Manacor ya estd
en plantq, tras haber permanecido ingresado mds dos
meses y medio contagiado de coronavirus

CARLOS HERNANDEZ

Una historia con final feliz.
Un caso que mantenia con el
corazén encogido a la profe-
sion médica balear y también,
por ende, preocupaba a todo el
sector sanitario. Es el caso del
Dr. Bernardo Garcia, jefe de
Servicio de Cardiologia del
Hospital de Manacor.

El doctor, que permanece
hospitalizado en Son Espases,
fue trasladado por fin a planta
después de permanecer dos
meses y medio en cuidados in-
tensivos. Ingresé en el Hospital
de Manacor el pasado dia 16 de
marzo, al dar positivo por la
Covid-19.

Después, debido al empeo-
ramiento de su estado fue tras-
ladado ala UCI del Hospital de
Son Espases, en Palma. El pa-
sado dia 2 de junio, fue trasla-
dado a planta, donde evolucio-

na favorablemente. El Hospital
de Manacor divulgé una breve
conversacién con el facultati-
vo, Bernardo Garcia de la Vi-
lla, que Salut i For¢a comparte
con el lector.

P.- ;Cuando empezé a en-
contrarse mal?

R.- El lunes 16 de marzo el
atardecer empecé con malestar
general y fiebre. ; Cémo fueron
los primeros sintomas? Prime-
ro aparecié la fiebre que en al-
gin momentolleg6a39.1°Cy
que respondia a antitérmicos.
El segundo dia se afiadi6 tos y
un poco de diarrea y la PCR
mostro positividad para la Co-
vid-19. Intenté manejar inicial-
mente los sintomas en casa, ya
que el estado general era bue-
no, pero unos dias después
aparecieron unos sintomas que
no tenia al principio por lo que
acudi al Hospital de Manacor

donde tras realizarme una ra-
diografia y una analitica, me
ingresaron.

P.- Cuando le informaron
que habias de ingresar en la
UCl], ;qué pensd?

R.- Pensé que me tendrian
que intubar en breve como asi
fue, por lo que avisé a mis fa-
miliares para informarles de la
mala evolucién y despedirme,
ya que una vez intubado evi-
dentemente no podria contes-
tar sus mensajes. Has estado en
la UCI del Hospital de Son Es-
pases, hasta ahora ... explica-
nos cuando despertaste ....
como fue el momento? Recuer-
do una mujer que me dijo que
estaba en la UCI de Son Espa-
ses, y que estaban muy conten-
tos de verme abrir los ojos des-
pués de mas de un mes dormi-
do. A partir de ahi, hubo
bastantes dias en que estuve

El doctor Bernardo Garcia.

muy confuso, medio sedado y
sin entender bien lo que pasa-
ba, ni retener la informacién

que se me daba. Hasta princi-
pios de mayo no me centré del
todo.
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ACTUALIDAD
‘Salut 1 Forca...I ara que?’: el nuevo escenario tras

el Covid, los dias 16 y 17 de junio,

REDACCION

La irrupcién del coronavirus
oblig6 a Salut i Forca a poner
punto y final a su temporada en
Canal4 TV deforma abrupta, po-
cos dias antes de la declaracién
efectiva del estado de alarma.

En su dltima emisién, ya con
la alarma sanitaria mostrando
sus amenazadoras garras, el
programa dirigido y presenta-
do por Joan Calafat ofrecié a
los telespectadores algunas de
las claves mas importantes
para abordar la crisis que se
nos venia encima. Ahora, casi
tres meses mas tarde, Salut i
Forca regresard a las pantallas
los préximos dias 16 y 17 de ju-
nio, martes y miércoles, con
dos emisiones especiales cen-
tradas en el Covid-19 y en las
perspectivas de futuro que de-
para la normalizacién progre-
siva de la situacion sanitaria.

Bajo el titulo de ‘Salut i
Forca...iara que?’, Joan Calafat
recogera el testimonio de las vo-
ces més representativas del sec-
tor sanitario de Balears y pulsa-
ra la opinién de los diferentes

(S0
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Antoni Bennasar, Soledad Gallardo, Margalida Gili y Ramon Colom, colaboradores habituales de Salut i Forga en Canal 4.

colectivos profesionales, orga-
nizaciones sindicales, partidos
politicos y agentes sociales.

Igualmente, el programa en-
trevistara a las dos responsa-
bles institucionales que en ma-
yor medida han intervenido en
la gestion de la crisis en Bale-
ars: la presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la con-
sellera de Salut i Consum, Pa-
tricia Gomez.

Otros invitados de excepcion
seran el portavoz del comité
autonémico de seguimiento
del Covid-19, Javier Arranz, y
la subdirectora de Atencién
Primaria y Atencion a las Ur-
gencias Extrahospitalarias,
Margalida Servera.

Al mismo tiempo, haciendo
honor a su titulo, enfocado cla-
ramente en las previsiones de
futuro, el programa incidird en

los esfuerzos que el ambito de
la ciencia y la investigacion de
las islas esta llevando a cabo
para contribuir a la obtencién
de una vacuna efectiva contra
el coronavirus. Profesionales
vinculados a organismos como
Idisba y la UIB o a centros hos-
pitalarios y asistenciales com-
partiran con los telespectado-
res de Salut i Forca los tiltimos
avances en esta materia, y en-

Canal 4 TV

tre los testimonios no faltara el
de las compaifiias multinacio-
nales més importantes dela ac-
tividad farmacéutica.

Seran dos horas de televisién
en riguroso directo, de 10 a 12
de lanoche, con la presencia en
los estudios de Canal 4 de los
componentes habituales de la
tertulia de Salut i Forcga: Sole-
dad Gallardo, gerente del Hos-
pital Comarcal de Inca; Marga-
lida Gili, vicedecana de la Fa-
cultad de Medicina vy
catedratica del departamento
de Psicologia de la UIB; Ra-
mon Colom, tesorero del Cole-
gio de Farmacéuticos de Bale-
ars, y Antoni Bennasar, jefe
del Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia del Hos-
pital de Inca, expresidente del
Colegio de Médicos y flamante
nuevo director ejecutivo del
Patronat Cientific del Comib.

La cita, los dias 16 y 17 de ju-
nio, en Saluti Forca, con la ga-
rantia de calidad, rigor y profe-
sionalidad que caracteriza la la-
bor informativa y divulgativa
del programa de referencia del
mundo dela sanidad en Balears.

Salut ; Forca,
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Todos los afios, por estas fe-
chas, es necesario recordar las
medidas de proteccién contra
el abuso de exposicién al sol.
Este afio, a la precaucién que
hay que tener para no contraer
en cancer de piel —especialmen-
te el temido melanoma —hay
que afiadir una reflexion: el sol
produce vitamina D que po-
tencia el sistema inmunolégico,
también ante el COVID19.

Atencion: no es que la vita-
mina D sirva de vacuna o cure
ante el COVID19. Lo que se
sabe es que la vitamina D (que
se produce tras la exposicién al
sol) fortalece el sistema inmune
y puede contribuir a evitar la
fase mas grave de la enferme-
dad. En Italia se ha visto que
muchas de las personas mayo-
res fallecidas de COVID19 teni-
an déficit de vitamina D.

Sin embargo, no hay que ve-
nirse arriba. En primer lugar,
quienes tengan unos bajos ni-
veles de vitamina D, a estas al-
turas, aunque se pasen horas
al sol tardaran bastante en re-
cargarse. Por otra parte, puede
que se protejan (no que se in-
municen) algo mas contra el
COVID19 pero que el exceso
de sol les lleve a contraer un
cancer de piel y mueran por
esa otra causa.

15 minutos al dia

Los expertos dicen que para
cargar vitamina D basta con
exhibir cara, brazos y piernas
15 minutos al dia, tres dias a la
semana, eso si, en las horas de
sol intenso. Pero si es usted de
piel blanca, lleva ya muchas
horas de sol, o tiene anteceden-
tes de problemas de piel o en
cualquier caso, consulte con su
médico antes de lanzarse al sol
para hacer vitamina D.

Un afio mds es basico recor-
dar que la sobre exposicién al
sol (que ademads se acumula
con los afos) genera riesgo de
cancer de piel. Las farmacias
espafiolas reciben diez millo-
nes de consultas al afio sobre
la piel, 1a parte del cuerpo mas
expuesta y vulnerable a la ac-
cién de los agentes externos.
Los farmacéuticos son una
fuerte muy cercana y docu-
mentada.

La piel protege el cuerpo del
exterior y sus agresiones y de-

vitamina

Del 8 al 21 de junio de 2020

Llega el sol, que genera

D contra el COVIDIOQ...

pero aumenta el riesgo de cancer de piel

sarrolla acciones sensitivas. To-
das estas funciones las lleva a
cabo a través de las tres capas
que la forman: “La epidermis es
la mds externa y constituye la cu-
bierta de proteccion contra influen-
cias ambientales; la dermis, diez
veces mds gruesa que la epidermis,
es el tejido de sostén de la piel”.

Este tejido es también res-
ponsable de su elasticidad y
fortaleza. Y, por ultimo, la hi-
podermis protege el tejido
muscular absorbiendo los im-
pactos gracias a los adipocitos,
que son unas células de grasa
que aislan el cuerpo del frio y
del calor y almacenan impor-
tantes nutrientes.

La piel mantiene el balance
hidrico del organismo, clave
para asegurar su 6ptimo esta-
do es hidratarla suficiente-
mente, tanto por dentro, be-

biendo todos los dias entre
uno y dos litros de agua, como
por fuera, utilizando lociones,
leches o cremas que aporten
un extra en este sentido.

La higiene es otro aspecto

» La exposicion al sol
genera vitamina D que
protege contra el
Coronavirus, pero sin
pasarse

fundamental y debe ser distin-
ta a la del resto del cuerpo en
las zonas del rostro, cuello y
escote, mas sensibles y ex-
puestas, y que precisan una
limpieza con productos espe-
cificos y tanto por la mafiana
como por la noche. La perso-

nalizacién en los cuidados es
basica.

Factores como la edad, el
sexo, los agentes ambientales y
la fisiologia de cada persona re-
sultan determinantes, también
en la eleccion de un tratamien-
to cosmético u otro. El tipo de
piel de cada persona viene
dado, sobre todo, por el fluido
que las glandulas sudoriparas
y sebaceas que la componen.

Estas glandulas sirven para
mantener la piel hiimeda. La
presencia de lipidos también
condiciona el tipo de piel. Sila
secrecion es mas bien acuosa,
se trata de una piel seca o nor-
mal, mientras que, si es oleosa,
se considera grasa. Hay que
considerar la hipersensibili-
dad, o el fotoenvejecimiento.

También, el acné o la atopia,
que afectan de manera fre-

cuente a la poblacion y que re-
quieren unos cuidados mas
amplios y precisos. En gene-
ral, se padezcan o no, patolo-
glas cutaneas, el cuidado dia-
rio de nuestra piel ha de estar
motivado por mas razones
que las meramente estéticas.
Por todo ello se aconseja: lim-
piar la piel del rostro por la ma-
fiana y antes de acostarse; hi-
dratar la piel por fuera y por
dentro bebiendo agua de ma-
nera abundante y sin esperar a
tener sed; tomar frutas y verdu-
ras por sus antioxidantes, vita-
minas y minerales; adaptar los
cuidados de la piel a la edad.

Necesidades de la piel

Las necesidades de la piel
evolucionan con la edad: si se
es joven, demandara sobre
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todo hidratacién; y conforme
se van cumpliendo afios, se le
debe dedicar mas tiempo, cui-
dados antioxidantes y una
buena dosis de nutricion. La
fotoproteccién es necesaria a
cualquier edad y todo el afio.

Junto a los correspondientes
fotoprotectores de alta gra-
duacién y adaptados a cada
fototipo, seran bienvenidas
gafas de sol, gorros y sombre-
ros. La nariz y los labios son
las zonas dela cara donde mas
frecuentemente aparecen las
lesiones provocadas por el sol,
por lo que se deberés prestar
especial atencién.

Hay que vigilar la aparicién
de manchas en la piel. Fre-
cuentemente esas manchas se-
ran producidas por una inco-
rrecta exposicién al sol, por lo
que hay que permanecer aler-
ta frente a las pigmentaciones
con el fin de evitar su exten-
sién u oscurecimiento.

La mejor medicina una
buena prevencion.

Y es que el melanoma es el
gran enemigo ante el que estar
pendiente. El melanoma es el
nombre genérico de los tumo-
res melanicos o pigmentados
de la piel segtiin se informa
desdela AECC. Aunque no es
el cdncer de piel mas frecuente
si que es el mas peligroso y po-
tencialmente mortal.

A pesar de que la mayorfa
de los melanomas se originan
en la piel (melanoma cutaneo)
por ejemplo en el tronco o en
las extremidades, también
pueden aparecer en otras su-
perficies del cuerpo (como la
mucosa de la boca, del recto o
dela vagina, ola capa coroides
del interior de los ojos).

Hay otros dos tipos de can-
ceres cutaneos diferentes al
melanoma: el carcinoma baso-
celular y el car-
cinoma espi-
nocelular, se-
fialan las
mismas fuen-
tes. Aunque

CUANDO CALIENTA EL SOL...
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» Una exposicion solar sin
control genera riesqo de
canceres como el

la prevencién de demasiado
sol es basica.

Segtin la AECC se diagnos-
tican unos 160.000 casos de
melanoma (este cancer si que
es gravey peligroso) al afio en

De la proteccion
biologica a la fisica

todo el mundo (79.000 hom- Nos acercamos ala época del afioqueseca-  mitente e intensa, no pro-
bres y 81.000 racteriza por las altas temperaturas. Alaesta-  tegida, con quemaduras,
mujeres). cién, en la que la actividad humana se desa-  dispara el riesgo de pade-

cer un melanoma. En es-
pecial, en pieles palidas
con manifiesta dificultad
para broncearse.

rrolla en estrecho contacto con la naturaleza.
A los meses, en los que la exposicién solar
dura mas horas y es mas intensa. Para lo bue-
no y para lo malo.

Esta enfer-
medad re-
presenta el
1,5% de los

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga

estos dos tipos tumores en El sol es fundamental para la vida. Confor- Llevamos meses en in-
de cancerdela melanoma, muy letal ambos sexos. ma nuestro esqueleto, nos ayuda a crecer,a  tensa lucha contra el coronavirus en las que
piel son los En Europa es mejorar el estado de &nimo e incluso a forta- el confinamiento y las medidas de protec-

mas frecuentes, afortunada-
mente no representan mas del
0,1% de las muertes debidas a
cancer, es decir, suelen tener
buen pronéstico si se actia a
tiempo.

Suelen aparecer en personas
de piel clara que han estado
expuestos durante mucho
tiempo al sol. Ambos tumores
se tratan con métodos locales
(criocirugia, radioterapia, es-
cisién simple) con muchas po-
sibilidades de curacién en la
mayoria de los casos, aunque

mas frecuente entre las muje-
res, al contrario que en el resto
del mundo.

Incidencia

La incidencia en Espafia —
segun fuentes de la AECC —se
puede considerar alta (ha-
biéndose registrado tasas
ajustadas de 5,3 nuevos casos
por100.000 habitantes/afio en
hombres y 5,5 en mujeres),
CON un ascenso muy impor-
tante, especialmente desde los

lecer nuestro sistema inmunitario. Sin embar-
g0, es bien conocido que la exposicién intensa
deteriora nuestra piel y la hace mas vulnera-
ble al envejecimiento, a las infecciones y a la
degeneracion neoplasica.

De hecho, la exposicion solar breve, inter-

cién bioldgica frente al contagio son basicas.
Ha llegado la época estival; disfrutemos de
todas sus bondades, sin olvidar que la ex-
posicion solar, necesaria, gratuita e univer-
sal, debe realizarse con prudencia y con
proteccion.

afios 90 hasta los primeros
afios de este siglo.

La aparicién de casos es po-
sible a cualquier edad, aunque
la mayoria se diagnostican en-
trelos 40 y los 70 afios. Las au-
toridades sanitarias, con el

apoyo de la Asociacién Espa-
nola Contra el Cancer, reali-
zan todas las primaveras cam-
pafias de concienciacién con-
tra los canceres de piel por el
exceso de sol.

El principal responsable de

la eventual aparicién de un
melanoma es la radiacién ul-
travioleta, fundamentalmente
por exposicién inadecuada al
sol o a otras fuentes artificia-
les, como las lamparas bron-
ceadoras de ultravioletas. Las
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o el cuello; en las mujeres en
brazos o piernas.

Es necesario consultar al
dermatélogo cuando se obser-
ven cambios en un lunar si-
guiendo la ‘regladel ABCD”: A
de Asimetria: que la mitad de
un lunar no es igual a la otra
mitad; B de Bordes irregulares:
bordes desiguales, irregulares,
borrosos o dentados; Ce de
Color: los colores mas peligro-
sos son los rojizos, blanqueci-
nos y azulados sobre lesiones
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descubierto en su estadio ini-
cial y extirpado debidamente
las perspectivas son excelen-

Parfll media tes, explican desde la AECC:
# NG g s DADGH, T gEcos Los pacientes con melano-
Y SRS ma en su estadio inicial pue-
Causan

den tener tasas de superviven-
cia del 95%. Pero cuando el
melanoma se ha metastatiza-
do, la enfermedad es mas letal:
94%. La cirugia es el trata-
miento primordial del mela-
noma y consiste en la
reseccién del tu-
mor con mar-
genes libres.
En la ma-
yoria de

ca -

radiaciones ultravioletas acti-
an sobre la piel predisponien-
do la aparicién de tumores cu-
taneos.

El color de la piel es impor-
tante para determinar el ries-
go de melanoma. El riesgo de
aparicion de melanoma es 20
veces mayor en personas de
raza blanca que en las de raza
negra. Dentro de la raza blan-
ca el riesgo varia en funcién
del fototipo de cada persona,
del que depende la capacidad
para broncearse.

Fototipo

El fototipo se configura en
base al color de la piel, cabe-
llos, y delos ojos. Las personas
con mayor propension a las
quemaduras solares, que casi
nunca se broncean con el sol,
tienen un fototipo bajo y mas
riesgo de melanoma. Es el caso
de esos turistas que mas que
broncearse “enrojecen”.

El melanoma también es
mas frecuente —siempre de
acuerdo a informaciones dela

AECC —en las personas que ya
lo han tenido o con anteceden-
tes en la familia. Aproximada-
mente el 10% de todas las per-
sonas con melanoma tienen
antecedentes en la familia, se-
gtn los registros epidemiol6-
gicos.

Esa relacion puede ser debi-
do al estilo de vida de la fami-
lia, por exposicion frecuente al

como por ejemplo las perso-
nas que tienen multiples luna-
res (nevus) en la adolescencia,
a los que se aconsejan revisio-
nes periddicas.

Las personas con nevus con-
génito gigante (grandes luna-
res) tienen mas riesgo de desa-
rrollar melanoma. Deberan
consultar al médico que tal
vez determine la extirpacion

sol. En otros casos puede ser  del lunar, aunque sea
una mutacién genética. Las  asintomético. De ese
personas modo
con enfer- se evi-
medades P LOslunaresymanchas
comola Xe- dohen ser vigilados y ade-
roderma i . miés
pigmento-  (omunicarse con el médico pro-
sum, tienen . . blemas
un defecto ante ciertas variaciones deriva-
genético: sus dos de en-

células son incapaces de repa-
rar los dafios de la radiacion
ultravioleta.

En esos casos el riesgo de
melanoma en edades tempra-
nas de la vida es 2.000 veces
mayor respecto a la poblacién
general. También se relaciona
con lesiones precursoras,

ganchones, rozaduras, etcéte-
ra.

Los melanomas, por lo ge-
neral, no son dolorosos, expli-
can los expertos de la AECC.
La primera sefial que deriva
en sospecha de melanoma con
frecuencia es un cambio en el
tamario, forma, color, o sensa-

A=t

SOs
cion de un lunar
existente. También
pueden aparecer
como un lunar nue-
VO, negro, o anormal.
Los sintomas son el resul-
tado del crecimiento incon-
trolable de células cancero-
sas. Es importante re-
cordar que la
mayoria de perso-
nas tienen luna-
res, y casi to-
dosloslu-
nares
son

be-

puede
nig- realizar-
nos. En se una ex-
los varo- tirpacién
nes suele eliptica simple
aparecer bajo anestesia lo-
en el tronco cal, con cierre
o la region directo.

de la cabeza
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Entrenamiento con neuroleedback permite
reducir el dolor en pacientes de fibromialgia

Segun una investigacidon de la UIB que analiza los efectos de este procedimiento en casos leves

y que estudia la capcidad de control de los a

JuaN RIERA Roca

Un estudio de la cientificos
de la UIB concluye que el entre-
namiento con neurofeedback
sobre el ritmo sensoriomotor
permite reducir el dolor en pa-
cientes con sintomas leves de fi-
bromialgia, que se caracteriza
por una sensibilidad generali-
zada y exacerbada al dolor.

Presenta otros sintomas como
fatiga, rigidez matinal, proble-
mas de suefio y disfunciones
cognitivas y afectivas. La fibro-
mialgia, de origen atin descono-
cido, afecta aproximadamente
al 2-3 por ciento de la poblacién
adulta y con mayor frecuencia
a mujeres que a hombres.

Las personas con fibromial-
gia presentan un funcionamien-
to alterado de determinadas re-
giones cerebrales, relevantes
para procesar los componentes
emocional y cognitivo del do-
lor. Los pacientes con dolor cré-
nico pueden conseguir mejoria
mediante neurofeedback.

Esta técnica experimental
permite visualizar la actividad
cerebral y que el propio pacien-
te pueda modificarla. El entre-
namiento mediante neurofeed-
back para modificar el ritmo
sensoriomotor ha mostrado
efectos significativos para re-
ducir el dolor a corto plazo.

Estudio

Investigadores de Neuro-
ciencia Cognitivo-Afectiva y
Psicologia Clinica dela UIB, la
Universidad de Granada y la
Universidad Jaume I (Caste-
116n) ha publicado un estudio
que concluye que el neurofeed-
back del ritmo sensoriomotor
incrementa la conectividad
funcional entre regiones soma-
tosensoriales y motoras en pa-
cientes con fibromialgia.

Los pacientes participaron
en un programa de entrena-
miento de seis sesiones de neu-
rofeedback, durate las que se
mostraba una bola moviéndo-
se horizontalmente en la pan-
talla de un ordenador, repre-
sentando las oscilaciones del
cerebro de cada paciente.

Ellos debian de intentar mo-
dificar dicho movimiento para
conseguir impactar en una dia-
na. Aunque todos recibieron
las mismas instrucciones, s6lo
en la mitad de los pacientes el
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movimiento de la bola estaba
realmente sincronizado con su
propia actividad cerebral.

Solo algunos de los pacientes
que recibieron informacién
real consiguieron aprender a
modificarla, mostrando un in-
cremento significativo dela co-

T =

nectividad entre las dreas mo-
toras y somatosensoriales y
una reduccién significativa del
dolor tras el entrenamiento.
Estos pacientes presentaron
menos sintomas antes del en-
trenamiento que aquellos que
no habian conseguido apren-

der. Los que no lograron apren-
der y los que recibieron infor-
macién falsa no presentaron ni
cambios en la conectividad ni
en percepcién del dolor.

Estos resultados sefialan la es-
trecha relacién entre el funcio-
namiento cerebral y la percep-

fectados sobre sus propias ondas cerebrales

cién subjetiva del dolor. El estu-
dio revela que una modificacién
de la actividad cerebral puede
tener efectos sobre el dolor en
pacientes con fibromialgia.

Estado de salud

Elestado de salud y la inten-
sidad delos sintomas antes del
entrenamiento en neurofeed-
back podrian determinar la ca-
pacidad que tienen los pacien-
tes de fibromialgia para apren-
der a regular su propia
actividad cerebral.

Segun los investigadores,
estas caracteristicas podrian
utilizarse para una interven-
cién terapéutica mas persona-
lizada. El entrenamiento me-
diante neurofeedback podria
ayudar a entender los meca-
nismos de la cronificacién del
dolor y disefar intervenciones
mas eficaces.

Este trabajo forma parte dela
tesis doctoral de Juan L. Terra-
sa en el programa de Neuro-
ciencias de la UIB. El trabajo ha
sido financiado con proyectos
del Plan Nacional de I+D+iy
Fondos FEDER (UE)

El cerebro de los mayores detectan mas tarde
el dolor v ello lleva a su cronificacion

Un equipo de investigado-
res de la UIB ha identificado
los cambios en la conectividad
entre dreas cerebrales que ex-
plican la alteracién en la per-
cepcién del dolor de las perso-
nas mayores. La percepcion
del dolor es diferente y evolu-
ciona a lo largo de la vida.

Esta investigacion cientifica
demuestra que existen facto-
res (genéticos, fisiolégicos,
cognitivos, sociales, culturales)
que determinan cémo percibi-

ello, las personas mayores to-
leran menos el dolor y lo cro-
nifican mas.

Segtin los investigadores,
durante la actividad cerebral
espontanea, las personas ma-
yores muestran una hiperco-
nectividad anormal del area
somatosensorial primaria con
otras regiones somatosenso-
riales y frontales del cerebro.

Estas areas estarian implica-
das en “detectar” y “dar un sig-
nificado” al dolor. Las personas
mayores que en el estudio
mostraron una mayor conecti-

mos el dolor y como nuestro cerebro pro-
duce mecanismos para aliviarlo (inhibi-
cién). Uno de dichos factores es la edad.
El envejecimiento provoca cambios en
la estructura cerebral, y con ello, en la
manera en que las personas mayores per-
ciben los estimulos dolorosos. General-
mente, las personas mayores presentan
algunos signos de insensibilidad al dolor.
Asi, por ejemplo, se ha demostrado

que su sistema de deteccién del dolor se
activa mas tarde que en las personas jo-
venes, por lo que necesitan una estimu-
lacién mas intensa para que ésta sea per-
cibida como dolorosa.

También se ha observado que una vez
que el cerebro ha detectado el dolor, los
mecanismos inhibitorios que deberian
reducirlo de forma natural no funcionan
correctamente. Como consecuencia de

vidad entre las regiones somatosensoriales,
fueron aquellas que presentaban una ma-
yor insensibilidad al dolor.
Investigadores de Neurociencia Cogni-
tivo-Afectiva y Psicologia Clinica (CAN-
CLIP) de la UIB y de la Universidad de
Luxemburgo, han publicado un estudio
en la revista Frontiers in Aging Neuros-
cience en el cual aportan nuevos conoci-
mientos sobre la percepcién del dolor.
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Cuida de tus pies en
verano ante la Covid-19

CARLOS HERNANDEZ

Los pies y su salud también
juegan un papel principal en la
batalla contra el coronavirus en
esta llamada nueva normali-
dad en la desescalada. El Cole-
gio Oficial de Podélogos de Ba-
lears, presidido por Josep Cla-
verol, advierte de los riesgos
de contagio y recomienda una
serie de prevenciones a tener
en cuenta.

Los poddlogos recomiendan
que en el estado de pandemia
por la Covid-19, las medidas
preventivas, higiénicas y de es-
parcimiento social, son esen-
ciales para la contencion del vi-
rus, entre las que predomina el
lavado continuo de manos y el
uso de gel hidroalcohélico.

Los pies en verano son espe-
cialmente vulnerables en la
transmision del virus, sobre
todo en personas con el uso de
chanclas durante la época esti-

val, y por ello, desde el Consejo
General de Pod6logos de Espa-
fia, recomienda lo siguiente.

1.- Antes de salir de casa, la-
varse los pies diariamente y
sobre todo si vamos a utilizar
chanclas, ya sea de piscina o de
vestir.

2.- Durante la deambulacién
y el paseo en época estival, el
pie descubierto sin proteccién
del calzado y sin calcetines,
estd expuesto a multitud de le-
siones e infecciones, verrugas,
cortes, heridas, traumatismos,
lesiones, picaduras, heridas de
puas de erizo en zona de playa,
acentuandose dicho riesgo en
pacientes diabéticos, y sobre
todo, el riesgo a transportar el
virus de la Covid, ya que sus
particulas que puedan estar
en el suelo, las transportare-
mos en las suelas del calzado
y en la piel de los pies.

3.- Alllegar a casa, es reco-
mendable cambiarse de calza-

do, limpiar las suelas y, sobre
todo, antes de quitarnos las
sandalias o chanclas pulverizar
el pie con gel hidroalcohélico,
ya que al descalzarnos tocare-
mos la piel de los pies y si esta
contaminado, nos contamina-
remos las manos, nunca cami-
nar descalzos, ya que las parti-
culas que se hayan adherido a
la piel del pie que ha estado
desnudo con las chanclas du-
rante el paseo, serdn transpor-
tadas al suelo de tu domicilio,
con el consiguiente contagio a
toda la familia.

4.- Lavarse las manos des-
pués de quitarse las chanclas
o sandalias, para evitar la
transmision del virus, aunque
no existen actualmente estu-
dios concluyentes al respecto,
el lavado de manos y lavado
de los pies, en el uso continuo
de sandalias en época estival,
es el mejor aliado contrala Co-
vid-19.
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Josep Claverol, presidente del Colegio Oficial de Poddlogos de Balears.
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RAQUEL PELAEZ ROMERO / MEDICO ADJUNTO DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA,

REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR DE HOSPITAL SON LLATZER

"Tenemos pacientes que a dia de hoy prefieren un
seguimiento telefénico gque una visita presencial

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cual es el perfil del pa-
ciente con dolor crénico?

R.- Los estudios poblaciona-
les arrojan cifras de prevalencia
de dolor crénico que oscilan en-
tre el 50 y el 80% en la pobla-
cién mayor de 60 afios. Esta
prevalencia aumenta con la
edad y ademaés es mayor en la
muljer. Estos datos coinciden
con las conclusiones del estu-
dio que realizamos en el Hospi-
tal Son Llatzer de méas de 5.800
pacientes tratados en nuestra
Unidad de Dolor Crénico du-
rante un periodo de 8 afios. Po-
demos afirmar que segtin la
muestra de poblacion que aten-
demos en nuestra unidad, el
dolor crénico es mas prevalen-
te enla mujer a partir de la sép-
tima década de la vida.

P- ;Por qué siempre se vincula
apacientes de edad avanzada?

R.- La prevalencia del dolor
crénico aumenta con la edad.
Al finalizar nuestro estudio en
2018, el porcentaje de la pobla-
cién espafiola con mas de 65
afios se situaba alrededor del
19%. Si la tendencia demogra-
fica actual se mantiene, se pre-
vé que al menos el 25% de la
poblacién espafiola sera mayor
de 65 afios a partir del afio 2030.
Con el envejecimiento toma
protagonismo entre otras pato-
logias degenerativas la osteoar-
trosis, que pude ser generadora
de dolor. Por tanto, el envejeci-
miento de la poblacion justifica
la mayor incidencia de dolor
crénico que debe ser considera-
do un problema de salud.

P.- ;Qué 6rganos o partes del
cuerpo son los que producen
mas dolor crénico?

R-Segtin el andlisis de nuestra
muestra poblacional, la patolo-
glaraquidea eslamas prevalen-
te al alcanzar el 58,5% delos pa-
cientes con dolor crénico atendi-
dos en la Unidad de Dolor
Crénico. Le siguen por ordende
prevalencia la patologia artrode-
generativa o musculoesqueléti-
ca con un 26% y el dolor de ori-
gen neuropatico con un 11%.

P-- ;Se puede prevenir el dolor
crénico?
R .- Es imprescindible un ade-

cuado control del dolor agudo
de cualquier origen para dismi-
nuir las posibilidades de su cro-
nificacién. Sin embargo, no hay
que olvidar que los hdbitos sa-
ludables, los autocuidados, el
ejercicio fisico, evitar el sobre-
peso, mantener una vida acti-
va, y evitar los hébitos toxicos
como el tabaquismo entre otras
medidas disminuyen las posi-
bilidades de que la patologia
artrodegenerativa reduzca
nuestra calidad de vida por el
dolor. Tanto en la prevenciéon
como en el manejo del dolor
crénico, la participacion activa
del paciente es fundamental.

P.- Con el miedo al coronavi-
rus, muchas personas en ge-
neral, dejaron de ir al hospital
ante cualquier problema. Pre-
firieron aguantar su problema
o dolor al riesgo (o su creen-
cia) de un posible contagio en
un hospital. ;Lo percibié con
sus pacientes?

R.- Asi es. Tenemos pacientes
que a dia de hoy prefieren

g

o R

¥

mantener un seguimiento tele-
fénico para evitar una visita
presencial. Sin embargo, la vi-
sita presencial siempre es posi-
ble tomando las adecuadas
medidas de prevencién imple-
mentadas en el hospital y si-
guiendo las recomendaciones
de los expertos.

P.- ;Cémo contribuye la Anes-

» “La prevalencia del dolor

cronico aumenta con la
edad"

tesiologia ala batalla contra el
Covid-19?

R.- La especialidad de Anes-
tesiologia, Reanimacién y Te-
rapéutica del dolor ha sidoy
es una de las especialidades
con mayor protagonismo en la
batalla contra esta pandemia.
El colectivo de anestesidlogos
esta en primera linea no sélo
en la asistencia del paciente
critico cuando ha sido necesa-
rio, sino en la adecuacién y
aplicacién de todos los proce-

.
—

sos asistenciales (anestésico-
quirtrgicos, asistencia en con-
sultas externas, anestesia fue-
ra de quiréfano, y terapia del
dolor entre otras), que sufren
un constante cambio para
adaptarse a la evolucién de la
pandemia.

P- ;Estarecuperando lanorma-
lidad poco a poco su Servicio?
R.- Amedida que la evolu-
cién de la pandemia lo permi-
te, se esta reanudando la activi-
dad en todas las areas asisten-
ciales en las que esta implicado
el Servicio de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del
dolor. Dado que se trata de un
servicio central, nuestra labor
es transversal, extensa y com-
pleja a nivel hospitalario.

P-Por ejemplo, hemos podido
comprobar cémo hace dias re-
alizaban de nuevo procedi-
mientos intervencionistas de
Dolor, implantando una bom-
ba de perfusién intratecal y re-
alizando un estudio sobre G.

Gasser. ;Puede explicarlo para
que sea facil de entender?

R.- En el manejo del dolor
crénico complejo los anestesio-
logos somos los expertos en lle-
var a cabo técnicas intervencio-
nistas como las que usted co-
menta. Son técnicas que
requieren de una alta especiali-
zacion. Estas técnicas se reali-
zan en la Unidad de Dolor Cré6-
nico de nuestro hospital desde
el afio 2007. Durante las fases
iniciales del estado de alarma
se suspendieron los procedi-
mientos no urgentes en espera
de valorar la evolucién de la
pandemia. Enla vuelta ala nor-
malidad asistencial, estamos
realizando de nuevo lo que lle-
vamos muchos afios haciendo.

P.- ;Qué otras acciones o trata-
mientos estan aplicando de
nuevo?

R.- Con la reactivacion de la
actividad en la Unidad de Do-
lor Crénico se estan implemen-
tado los mismos algoritmos
diagnéstico-terapéuticos de
siempre, pero con algunas ex-
cepciones y precauciones afia-
didas siguiendo las recomen-
daciones de la Sociedad Espa-
fiola de Dolor entre otras.

P.- ;La eleccion del tratamien-
to depende del tipo de dolor,
de su intensidad y de la res-
puesta de cada paciente?

R.- Efectivamente. En el do-
lor crénico, dentro dela aplica-
cién de las terapias indicadas
para cada tipo de dolor, es obli-
gada la individualizacién. El
dolor crénico debe enfocarse
segun el modelo bio-psico-
social. Los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales partici-
pan en mayor o menor medida
en la vivencia del dolor créni-
co. Ademas, el peso especifico
de cada uno de estos factores es
dinamico entre otras cosas en
funcién del momento en el que
se encuentre la historia de do-
lor de cada paciente.

P.- Finalmente, ;c6mo se dife-
rencia un dolor agudo del cré-
nico? ;Cuando se cronifica?

R.- Se considera dolor créni-
coaaquel queduramasde3o
6 meses, dependiendo del cri-
terio de las diferentes socieda-
des cientificas.
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La Unidad de Medicina vy Cirugia Estética de Hospital Parque
Llevant se traslada al Policlinico Laserclinic en Manacor

REDACCION

El Hospital Parque Lle-
vant ha trasladado esta
Unidad para mejorar la
atencién a sus pacientes
en un espacio diferencia-
do y exclusivo para con-
sultas y tratamientos. En
la unidad coincidiran los
profesionales que hasta
ahora prestaban servicio
en el Hospital y los profe-
sionales que trabajan en
Laserclinic.

La Unidad de Medici-
na y Cirugia Estética de
Hospital Parque Llevant
estd de nuevo a pleno
rendimiento, en su nue-
va ubicacion en el Policli-
nico Laserclinic situado
en la Rambla del Rei En
Jaume i, n®6 en Manacor.

Este cambio pretende
mejorar la atencién a los
pacientes en un nuevo es-
pacio diferenciado que
permite un trato ain mas
personalizado, al haberse
disefiado una Unidad ex-
clusiva que se ubica en la
planta primera del edificio
situado enlaRamblad’en
Rei Jaume, en el centro
neurélgico de Manacor,
donde se contintia contan-
do con la tltima tecnolo-
gla en tratamientos médi-
co-estéticos y se mejora el
confort del paciente.

En el cuadro médico de
la Unidad se cuenta con 5
profesionales que for-
man una de las mejores
unidades de la isla. En
Cirugia Estética la uni-
dad cuenta con el Dr. Eu-
genio Peluffo, en Medi-

cina Estética con el
Dr.Jaime Rodriguez y la
Dra. Maria Angeles Are-
nas, y en el equipo de
Dietética y Nutricion, la
Sra. Cati Neus Abraham
y la Sra. Estrella Alba.
En la Unidad se han
implantado todos los
protocolos y medidas sa-
nitarias recomendadas
para el COVID19 para
garantizar la seguridad
de todos sus pacientes.

Estética Facial y
Estética Corporal

Cada vez son mas los
pacientes que quieren
mejorar suimagen sin ci-
rugia. Y es por eso que la
tecnologia en ese aspecto
ha evolucionado de for-
ma rapida y efectiva con
el fin de sustituir los mé-
todos quirtrgicos tradi-
cionales y conseguir ex-
celentes resultados. De
este modo, en la Unidad
se ofrecen técnicas para
eliminar la flacidez y gra-
sa localizada gracias a la
radiofrecuencia o para
mejorar la celulitis tonifi-
cando y perdiendo grasa
con otras opciones como
la mesoterapia, la criote-
rapia o la carboxiterapia.

Ademas de estos trata-
mientos corporales, la
Unidad cuenta también
con la tiltima tecnologia en
estética facial con trata-
mientos de mesoterapia,
botox, radiofrecuencia o
los hilos tensores v-lit. En
dichos tratamientos se tra-
baja el rejuvenecimiento

dela piel, suremodelacion
o la eliminacién de man-
chas e imperfecciones.

Se ofrecen también
otros servicios como la
depilacioén laser, uno de
los tratamientos de belle-
za mas populares y que
permite eliminar el vello
corporal o facial de for-
ma permanente.

Cirugia Estética

Recuperar la confianza
y bienestar en uno mis-
mo es también sinénimo
de salud. Para estos ca-
sos, el servicio de Cirugia
Estética y Plastica lidera-
da por el prestigioso ciru-
jano Dr. Peluffo ofrece
diferentes intervenciones
como la abdominoplastia
que permite la reduccién
de la grasa abdominal o
localizada, cirugfas ma-
marias tales como la ma-
moplastias de aumento o
la mastopexia para pe-
chos caidos, y también ci-
rugfas faciales como la ri-
noplastia, blefaroplastia
para los parpados caidos
o la otoplastia para repo-
sicionar orejas prominen-
tes o despegadas.

Otros servicios

Atodoelloselesumael
servicio de Nutricién y
Dietética para ayudar a
conseguir los objetivos
del paciente de manera
individualizada, siempre
de forma correcta, saluda-
ble y adaptada a sus nece-
sidades, para que comer

bien no vuelva a ser una
de sus preocupaciones.
Asipues, lanueva Uni-
dad de Cirugia y Medici-
na Estética le ofrece todo
lo que necesita para cam-
biar y sentirse bien con
cada parte de su cuerpo

siempre desde la profe-
sionalidad, seguridad y
confianza que supone
trabajar con médicos cua-
lificados, con experiencia
de acuerdo al prestigio y
trayectoria de Hospital
Parque Llevant.

Recuerde que sigue te-
niendo una primera visi-
ta gratuita para asesora-
miento y que puede con-
certar su cita llamando o
pedir mas informacién
en los teléfonos 971 8224
000 enel 971 84 48 44.

Unidad Cirugia y

Medic_iﬂa Estetica

L | 1l

Sara rrejorar el semvicio v dar la
masims Sadgl ridad a8  nuesiros
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REDACCION

El consumo de tabaco es uno de los
factores mas influyentes en la aparicion
de patologiasy en elaumento de morta-
lidad en todo el mundo, siendo una de las
principales causas del desarrollo de en-
fermedades no transmisibles (ENT),
como las de origen cardiovascular, el
cancer o las dolencias respiratorias cro-
nicas, entre otras.

Partiendo de esta realidad, RedENT,
una plataforma de colaboracion integra-
da por seis entidades de referencia en el
ambito de la salud y que pretende dismi-
nuir el nUmero de personas que fallecen
prematuramente a causa de las ENT, ha
manifestado su preocupacion por los
cambios de habitos de consumo de taba-

co debido al confinamiento. La circuns-
tancia de tener que quedarse en casa a
raiz de los sucesivos decretos de estado
de alarma, asi como el protagonismo de
cada vez mayor de la formula del teletra-
bajo, han provocado que el hogar se haya
convertido en el principal espacio de
consumo de tabaco.

Esta situacion ha originado el aumento
del humo ambiental en las viviendas de
personas fumadoras, con el consiguiente
riesgo para la salud de todos sus integran-
tes, sobre todo si son menores.

Para tratar de revertir esta situacion, ex-
pertos de RedENT han elaborado una guia
sobre ‘Fases de desescalada del tabaco’,
que contiene consejos practicosy utiles
para hacer frente al problema generado
por el consumo directo de este productoy

aAeCC

Guia para la
desescalada del tabaco:
cinco fases, un objetivo

sus derivados durante el confinamien-
toy la desescalada.

El momento de la
desescalada...también del
tabaquismo

Bajo la premisa ‘Un dia més, una cala-
da menos’, y aprovechando el proceso
que se esta siguiendo en Espania de de-
sescalada del confinamiento, los res-
ponsables de esta guia animan a los fu-
madores a implementar también una
deshabituacion tabaquica por fases,
aportando orientaciones especificasy
herramientas de autoevaluacion para
determinar en qué momento se encuen-
tra su adicciony prepararles para dar el
salto a la siguiente fase

e Saluti Forca

FASES DE D
DEL TABAC

LM DA MAS, DING CALADA MEN

La AECC alerta de que el COVID-19 esta
provocando una emergencia en cancer

REDACCION

La crisis sanitaria provocada
por el COVID-19 esta provocan-
do una situacion de emergencia
social en el ambito del cancera
causa del potente impacto eco-
noémico, laboral, sanitarioy psi-
colégico que ocasiona en un
sector de la poblacidn particu-
larmente vulnerable.

Estaeslaalerta que halanza-
do la Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer (AECC) a lavista de
los primeros datos de demanda
de ayudas sociales y del estudio
‘Malestar psicoldgico en pacien-
tes de cancer durante el confi-
namiento del COVID-19".

Posibles aplazamientos en
los tratamientos, retrasos en
las pruebas, consecuencias del
confinamiento, y la paraliza-
cion del pais para ganar la ba-
talla al coronavirus estan ori-
ginando una emergencia en
cancerde laque laAECC alerta
para estar preparadosy hacer-
le frente.

Esta alerta se ha hecho lle-
gar al Gobierno de Espanaya
la Comisidn para la Recons-
truccion Social y Econdmica,
con el objetivo de que se tenga
en cuenta la vulnerabilidad de

esta poblacion, se disefien me-
didas ajustadas a sus necesi-
dades, y se proteja a las fami-
lias con cancer.

Para ello, la AECC se ha
puesto a disposicion tanto del
Gobierno como de la Comision
parlamentaria para ayudar en
todo lo necesario a la hora de
ofrecer una respuesta adecua-
da al desafio de las enfermeda-
des oncoldgicas después del
COVID-19.

Ansiedad y depresion
durante el
confinamiento

La AECC ha presentado los
resultados de suinforme coin-
cidiendo con el desarrollo de la
European Week Against Can-
cer (EWAC). Eldocumento re-
vela que mas del 34 por ciento
de las personas con cancer ha
sufrido ansiedad y depresion
durante este confinamiento.

La organizacion prevé que, a
esta emergencia psicoldgica, se
anada otra de caracter social.
Segun los datos del Ministerio
de Trabajo, el COVID-19 destru-
yo mas 816.000 empleos en sus
dos primeros meses en Espana.

Este dato, sumado al incre-

mento de demandas de ayudas
econdmicas de familias con
cancer a la AECC, el doble con
respecto al mismo periodo del
ano anterior, hacen prever un
escenario de emergencia eco-
némicay laboral nunca visto
hasta el momento.

Una de las principales con-
clusiones que se extrae del es-

tudio es que las personas con
cancer se muestran bastante
mas preocupadas por la pan-
demia que la poblacion espa-
fola en general. Segun el estu-
dio, casi el 67 por ciento de los
pacientes reveld estar muy
preocupado por la pandemia,
frente al 58,9 del resto de per-
sonas.

A manera de resumen, es-
tos son los resultados mas
concluyentes del informe:

e Elimpacto econdmico-
laboral, sanitario, psicolégi-
coy cientifico en la pobla-
cidén con cancerva a ser de
enormes dimensiones

e Las personas con can-
cer se muestran bastante
mas preocupadas por la
pandemia que la poblacion
en general

e El estudio realizado por
la AECC muestra que una
de cada tres personas con
cancer ha desarrollado an-
siedad y depresion a causa
del confinamiento

¢ La edad, la situacidon
econdmica, la gestion de la
informacidn, el miedo al

contagioy los retrasos en
las pruebas oncoldgicas in-
fluyen negativamente sobre
el estado psicoldgico de las
personas con cancer

¢ La AECC havisto duplicada
la demanda de ayudas econd-
micas respecto al ano pasado
en lo que va de pandemia

e La AECC ha atendido a
mas de 36.000 personas afec-
tadas por cancer durante la
pandemia.
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¢Cuales son las
cinco fases?

A semejanza del plan nacional de desesca-
lada, la guia contempla un total de 5 fases (de
laOalad):

Enlafase 0 se insiste, sobre todo, en la vin-
culacion que el consumo de tabaco o el vapeo
puede tener con el COVID-19, recalcando que
suponen un aumento del riesgo de transmi-
sion del coronavirus, que los fumadores son
mas vulnerables al contagioy que el riesgo de
necesitar ventilacion mecanica o una camade
UCI debido al ataque del virus es dos veces
mayor que en el caso de los no fumadores.

Ademas, asumiendo que muchos fumado-
res no quieran cambiar su habito, les proponen
que, al menos, sigan una serie de precaucio-
nes basicas, como intensificar la higiene de
manos, no fumar nivapear con guantes ni con
la mascarilla en la cara, evitar la proximidad
de otras personas, y no compartir cigarrillos,
vapeadores o mecheros.

Enlafase 1 seinvitaal fumadorareducir su
espacio de consumoyy, sobre todo, a evitar este
habito en su hogary en espacios pequefos o
cerrados, compartidos con mas personas,
acompanando todo ello con mensajes infor-
mativos sobre las consecuencias que tiene la
exposicion al humo ambiental del tabaco.
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En lafase 2 se aborda el objetivo fundamen-
tal de reducir el consumo, no sin admitir que
el tabaco puede ser una herramienta de ges-
tion emocionaly que puede estar utilizdndose
en estos momentos para calmar la ansiedad,
el estrésy el aburrimiento. Identificar el con-
sumo que se esta haciendo, retrasar el primer
cigarrillo del dia, no apurar al maximo cada ci-
garro, o hacer un listado de los beneficios de
abandonar este habito, son medidas sencillas
que pueden ayudar a rebajar el consumo de ta-
baco o sus derivados.

Lafase 3 afronta directamente el paso defi-
nitivo de dejar de fumar. Conocer solo algunos
de los beneficios para la salud que ofrece esta
decision es una buena base para consolidar la
decision. Junto a ello, la guia sefala tanto re-
cursos web, como guias y teléfonos de ayuda
con atencion especializada para facilitar la
deshabituacion.

Lafase 4 es también la fase de la nueva nor-
malidady, sobre todo, la que acomete un doble
reto: afianzar la decision de dejar el tabacoy
evitar la recaida. En este sentido, los expertos
de RedENT recuerdan que existen actualmen-
te tratamientos eficaces para dejar de fumar
basados en el apoyo de profesionales sanita-
riosy, en algunos casos, el uso de tratamien-
tos farmacoldgicos. Igualmente, hay numero-
sos recursos terapéuticos disponibles a través
de Appy lineas telefénicas.

Las oficinas de la AECC en Balears ya han reabierto
sus puertas para la atencion presencial

REDACCION

Desde el pasado dia 1 de ju-
nio, la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC) en Ba-
lears ha abierto de nuevo sus
instalaciones para volver a
atender a las personas con
cancery a sus familias de for-
ma gradual, de acuerdo a las
directrices de la Guia de buenas
practicas en los centros de tra-
bajo del Ministerio de Sanidad.

El regreso paulatino a los
servicios presenciales se esta
realizando con la maxima se-
guridad y acorde al protocolo
de prevencion enriesgos labo-
rales de la organizacion, cum-
pliendo con las acciones adop-

tadas en relacién a las medidas
organizativas, de distancia-
miento interpersonaly de hi-
giene. Y todo ello con un Unico
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objetivo: garantizar una vuelta
segura tanto a los profesiona-
les de la asociacién como a las
personas beneficiarias.

Por el momento, en las se-
des de la Junta Provincial de
Balears en Palma, Inca, Cam-
pos, Mag, Ciutadellay Eivissa -
Formentera se atenderan las
solicitudes de cita previa para
los servicios que presta la
AECC.

Todos los pacientes que acu-
dan recibiran un kit de protec-
cion que incluye el siguiente
material sanitario: 2 mascari-
llas, gel hidroalcohdlicoy un tar-
jetdén con informacion sanitaria.

Paralelamente, la Asociacion
sigue manteniendo sus servi-
cios a distancia para todas
aquellas personas que prefie-
ran no acudir de manera pre-
sencial, pero necesiten la ayu-

da de los profesionales y volun-
tarios de la AECC.

En este sentido la entidad
mantiene la red de apoyo para
que ninguna persona con can-
cer se sienta sola, desatendida
o desinformada en esta crisis
sanitaria, y que consta de las
siguientes prestaciones: servi-
cio gratuito de Infocancer (900
100 036) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana; sesio-
nes de videoconsultas; progra-
ma de voluntariado online y
presencial; ayuda a través de
RRSS, o la aprobacion de una
partida extraordinaria de tres
millones de euros para hacer
frente a la vulnerabilidad social
de las familias con cancer.

ESPACIOS
de CONFIANZA
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Son Espases activa una consulta para los
pacientes que han superado el COVIDIO

Los doctores Luisa Ramon (neumdloga) y Adria Ferré (internista) esperan controlar a 330 pacientes que
estuvieron hospitalizados y controlar las posibles secuelas pulmonares y funcionales de la enfermedad

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) ha puesto
en marcha una consulta de se-
guimiento para los pacientes
que han sufrido el COVID19
ingresados en el hospital, ha-
yan estado o no en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Los responsables de esta
consulta son los doctores Luisa
Ramén Clar, especialista en
Neumologia y Adria Ferré
Beltran, especialista en Medi-
cina Interna. Estos especialistas
esperan poder controlar la evo-
lucién tras el alta de unos 330
pacientes de COVID19.

“El objetivo de esta consulta —
explican estos especialistas—es
poder ver a los pacientes de CO-
VID19 del hospital transcurrido
un mes después de alta si tuvieron
que pasar por la UClI o de dos si solo
estuvieron en hospitalizacion nor-
mal, y hacer una serie de pruebas.”

Pruebas

Los pacientes que superaron
el COVID19 seran examinados
mediante una serie de pruebas
de radiologia convencional y
ecografia de torax, se les reali-
zaran analiticas y un cuestiona-
rio sobre los efectos de la enfer-
medad a nivel respiratorio, fi-
sico y emocional.

“Se trata de observar —afiaden
los especialistas— si se han pro-
ducido secuelas, como la fibrosis
pulmonar, de la que estos dias se
habla tanto en los medios de comu-
nicacion, pero que hay que dejar
claro que no tiene que ser forzosa-
mente un problema grave.”

Se trata también de conocer
las secuelas funcionales y de
ofrecer tratamientos para ace-
lerar la recuperacién al 100%
de los pacientes, proceso que
serd mas largo en los que han
pasado por UCI, como es habi-
tual en esos casos, por las pér-
didas de masa muscular.

“Otro de los elementos que tene-
mos que estudiar es la presencia de
anticuerpos, si en las personas que
han pasado la enfermedad hay su-
ficientes anticuerpos para no vol-
ver a contagiarse o cudnto tiempo
van a tener esos anticuerpos, algo
que aiin no se conoce.”

Los especialistas advierten
contra la falsa creencia de que
quienes han pasado el COVID19

son inmunes a nuevos conta-
gios: “Esto es algo que, hoy por hoy
se desconoce, por lo que los ex pa-
cientes han de cuidar y cumplir tam-
bién las medidas de sequridad.”

Objeto de estudio y preven-
cion en estos pacientes seran
igualmente las posibles secuelas
a nivel vascular, esas trombosis
que han desarrollado algunos
casos en los pulmones o en otros
6rganos y que pueden llegar a
ser causa de fallecimiento.

Sin embargo, sefialan, “cree-
mos que es poco probable que se dé
esa complicacion en forma de se-
cuela en pacientes que ya han su-

perado el COVID19; de los 45 que
hemos visto hasta ahora solo 1 la
tenia y era ya un caso de riesgo
cardiovascular previo”.

Complicacion

De cualquier modo, esta com-
plicacion, de cuya deteccion y
prevencion han sido pioneros
médicos del Servicio de Neu-
mologia del Hospital de Son Es-
pases, es detectable a base de
una serie de andlisis que avisan
de que el paciente ha entrado en
riesgo de coagulacion.

Por el momento, el estado ge-

Los doctores Luisa Ramén Clar, especialista en Neumologia y Adria Ferré Beltran, especialista en Medicina Interna.

neral de los 45 pacientes que al
cierre de esta edicién llevaban
vistos los especialistas de esta
consulta de seguimiento de en-
fermos de COVID19, han mos-
trado un estado de recuperacion
aceptable y con pocas secuelas.
Entre estos pacientes, la se-
cuela predominante es la fati-
ga, “la astenia, como la denomina-
mos técnicamente, la sensacion de
cansancio que es mayor en estas
personas, muchas de las cuales in-
forman que llegan muy cansadas
a las horas de la noche”.
Excepto esa astenia y por re-
gla general, los 45 pacientes vi-

“No todos los pacientes con fibrosis pulmonar
acabaran dependiendo de oxigeno y sin caminar”

Los doctores Ra-
mon y Ferré han que-
rido salir al paso de
ciertos rumores o exa-
geraciones que se es-
tan viendo estos dias
en los medios de co-
municacion ante una
de las secuelas del
COVID19, la fibrosis

que sea mas dificil que
los pulmones funcio-
nen correctamente.
“Sin embargo, en estos
casos —anaden los es-
pecialistas— no tiene
porque ser realmente li-
mitante”.

También quieren
destacar es el valor

pulmonar: “No es cier-
to, ni mucho menos, que

todos los pacientes con fibrosis vayan a acabar de-
pendiendo de oxigeno y sin poder caminar”.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad
pulmonar que se produce cuando el tejido
pulmonar se dafa y se generan una especie de
cicatrices en un engrosado y rigido que hace

real —o conocido por
ahora— de tener anti-

cuerpos en la sangre tras haber pasado el CO-
VID19. “Hoy no se sabe si inmuniza y por cudnto
tiempo”, sefialan. Y preguntan: “;Y si el virus
muta?” Ala espera de saber todo eso se enca-
rece a mantener las medidas de seguridad in-
cluso si se ha pasado la enfermedad.

sitados hasta el momento tras

superar una hospitalizacion
por COVID19 “no sufren graves
limitaciones respiratorias y mu-
chos, incluso, se han reincorpora-
do al trabajo”, dicen, favorable-
mente sorprendidos.

Dos meses de alta

“Con todo —matizan— los pa-
cientes que hemos visto hasta ahora
son los que recibieron el alta hace
dos meses, es decir, los que no han
pasado largos periodos en la UCI”.
Es por ello que “esperamos ver
casos en peor estado entre los que
si estuvieron en Intensivos”.

“Los pacientes que hemos exami-
nado hasta ahora —sefialan los
doctores Ramon y Ferré— eran
en su mayoria jovenes [clinicamen-
te hablando, de menos de 65 afios] y
esperamos ahora ver a los pacientes
de mds edad y a los que estaban en
residencias de mayores.”

“Para este tipo de paciente, ex-
plican, el paso por la UCI, sea o no
a consecuencia del COVID19,
suele suponer un aumento de su
dependencia o limitaciones funcio-
nales si antes ya las tenian; puede
que si andaban poco, ahora ya de-
jen de andar, etcétera.”

“De cualquier modo —afia-
den— esperamos que entre los pa-
cientes sanos, sin patologias de base,
la recuperacion pueda ser del 100%
en un periodo que podria oscilar en-
trelos 2 meses y de 6 a 8 para los que
tuvieron que pasar por la Unidad de
Cuidados Intensivos”.
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‘Lla pandemia ejerce una presion sobre las personas en todos
los ambitos: salud, profesional, personal, economico o social’

Natalia Ruiz, médico psiquiatra en Aura Psicologia, explica la ansiedad: su concepto, causas,
tratamientos y como se trata desde un abordaje multidisciplinar para poder superarla

P.- ;Es normal haber sufrido
ansiedad durante el confina-
miento? ;Y ahora durante la
vuelta a la “normalidad”?

R.-Tantola sociedad en gene-
ral como mis pacientes en la
consulta se han hecho esta pre-
gunta estos tiltimos meses. In-
somnio, bloqueo, sensacién de
impotencia, apatia, desmotiva-
Cién, rabia y especialmente an-
siedad son reacciones emocio-
nales normales a la situacion
que hemos atravesado. La ac-
tual pandemia de coronavirus
esta ejerciendo una gran presion
sobre las personas en todos los
ambitos dela vida, ya sea anivel
de salud como profesional, per-
sonal, econémico o social.

Es natural sentir ansiedad
cuando afrontamos una crisis, lo
desconocido o un cambio re-
pentino. Es una reaccién normal
que sintamos la necesidad de te-
ner seguridad, certidumbre,
predictibilidad y control. Asi
mismo es normal sentir algunas
de estas emociones durante el
retorno a la “normalidad” con
nuevas peculiaridades.

P- ;Cémo podemos manejarlo?

R.- Es importante reconocer
como nos sentimos, identificar
nuestras emociones, darnos
tiempo y respetar lo que esta-
mos sintiendo y si es posible
compartirlo. Cada persona es
diferente y es normal tener una
respuesta emocional variable.

P.- ;{Qué es la ansiedad?

R.- La ansiedad es basica-
mente un mecanismo defensi-
vo, es un sistema de alerta ante
situaciones consideradas ame-
nazantes. Es un mecanismo
universal que se da en todas las
personas, es normal, adaptati-
vo, mejora el rendimiento y la
capacidad de anticipacién y
respuesta.

Su funcién es movilizar al or-
ganismo, mantenerlo alerta y
dispuesto para intervenir fren-

te alos riesgos y amenaza y nos
empuja a tomar las medidas
convenientes (huir, atacar, neu-
tralizar, afrontar, adaptarse...),
segun el caso y la naturaleza
del riesgo o del peligro.

P.- ;Qué ocurre a nivel cere-
bral?

R.- Las reacciones provoca-
das por la ansiedad tienen su
inicio en los mecanismos cere-
brales. El cerebro de los seres
humanos integra muy bien la
informacién del pasado (re-
cuerdos) con la informacién del
presente (situacién) para anti-
cipar y prever el futuro (conse-
cuencias). La informacién del
pasado o recuerdos esta forma-
da por las experiencias vividas
ligadas a las emociones y sen-
saciones corporales que se sin-
tieron en aquella situacién.

P.- ;Cémo funciona la ansie-

dad a nivel fisiolégico?

R.- Cuando una persona tie-
ne sintomas de ansiedad nota
algunas sensaciones fisicas de-
sagradables como palpitacio-
nes o mareos. Esto ocurre por-
que las situaciones de peligro
(real o imaginario) producen
reacciones a nivel cerebral y
hormonal que activan el cuer-
po como si fueran una alarma
antiincendios: cuando se detec-
ta una posible amenaza, toda la
atencién de la persona se dirige
hacia esta situacion para huir
del peligro y sobrevivir. Asi, la
persona respira mas fuerte, el
corazon late mas rapido, los
musculos se tensan, los poros
de la piel se cierran, etc.

P.- ;Qué causa los trastornos
de ansiedad?

R.- Intervienen factores como
la genética, la bioquimica del
cerebro, una respuesta hiperac-

tiva de lucha o huida, el estilo
de crianza, circunstancias estre-
santes de la vida, personalidad
y comportamiento aprendido.
Por ejemplo, alguien que ten-
ga un familiar con un trastorno
deansiedad tiene una probabili-
dad mayor de desarrollarlo tam-
bién. Vivir una situacién estre-
sante (como la actual pandemia)
también puede generar o reacti-
var un trastorno de ansiedad.

P.- ;Qué sintomas notamos?
R--En general lo dividimos en
tres aspectos. Sensaciones fisicas
(dificultades para respirar o res-
pirar rapido, mareo, sequedad
delaboca, aceleracion del ritmo
cardiaco, temblores, tension
muscular, sudoracién, nudo en
el estdbmago o en la garganta, in-
quietud motriz...) Pensamientos
que pueden volverse exagera-
damente negativos o catastrofi-
cos, por ejemplo pensar que nos

pasaré algo malo y no lo podre-
mos controlar o que perdere-
mos el control 0 nos moriremos.
Conductas donde la persona
que tiene un trastorno de ansie-
dad suele hacer cosas que le
ayudan a rebajar la ansiedad.
Adopta lo que se conoce como
conductas de seguridad.

P.- ;Tratamiento psicolégico o
farmacoldgico?

R-- El tratamiento elegido de-
pende de muchos factores
como el tipo de trastorno de
ansiedad, la gravedad y la dis-
ponibilidad de acceder a profe-
sionales entrenados. A nivel
farmacolégico, lo mas utiliza-
do son un tipo de antidepresi-
vos que se llaman inhibidores
selectivos de la recaptacién de
la serotonina (IRSS). A pesar de
que se llamen "antidepresivos",
estos farmacos han sido muy
estudiados también para el tra-
tamiento de los trastornos de
ansiedad a medio y largo pla-
zo. Son farmacos que tardan
unas semanas en hacer efecto
por lo que mientras se espera la
respuesta del tratamiento se
puede recomendar la utiliza-
cién de otra familia de farma-
cos, las benzodiacepinas, du-
rante un tiempo breve.

Anivel psicoterapéutico ayu-
damos a la persona a entender
el significado en su vida de la
ansiedad, desde el enfoque de
EMDR (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing) y
la Teoria del Apego; incluyendo
elementos de Mindfulness y
ACT (Terapia de Aceptacion y
Compromiso El psicélogo pro-
porciona apoyo y orientacion y
ofrece nuevas habilidades de
afrontamiento, como técnicas
de relajacién o ejercicios de res-
piracion. Desde AuraPsicologia
trabajamos de forma integral;
trabajando a nivel psicotera-
péutico y incluyendo trata-
miento farmacolégico cuando
se precisa, debido a la gravedad
del cuadro o alasnecesidades y
preferencias de la persona.
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Fl asma, un sindrome que hay que diagnosticar
y tratar desde una perspectiva multidisciplinar

Los doctores Alejandro La Rotta y Hernando Chdvez, especialistas en Alergologia y Neumologia
de Juaneda Hospitales, tfratan esta afeccidon que afecta al 7% de la poblacidnespanola, desde

un diagndstico que diferencia multiples tipos de pacientes y fratamientos médicos"

REDACCION

La prevalencia del asma en Es-
pafia es del 7% en poblacién ge-
neral y del 10% en nifios. Estos
sectores poblacionales sufren al-
gun tipo de asma, una enferme-
dad que puede generar un dete-
rioro dela calidad de vida y que
se asocia con mas de mil muer-
tes al afio en todo el pais.

Hospital Juaneda Miramar
ofrece un abordaje, diagnéstico
y tratamiento multidisciplinar
del asma, a través de dos espe-
cialistas, los doctores Alejan-
dro La Rotta, alergélogo, y
Hernando Chavez, neumolo-
g0, para un problema de salud
que hoy ya es entendido como
un sindrome.

Y es que “se ha pasado de en-
tender el asma como una enferme-
dad (una obstruccion bronquial
transitoria mds o menos grave,
que revertia y evolucionaba a lo
largo de la vida) a un sindrome,
con diferentes causas, afectaciones
y distintos tipos de pacientes”, ex-
plican Chavez y La Rotta.

» "“El asma se entiende hoy
como un sindrome, con
diferentes causas,
afectaciones y fenotipos
diferentes”

“Hoy entendemos al asma como
una enfermedad muy heterogénea,
con muchos subtipos, que presenta
una inflamacion crénica de las vias
respiratorias. Todos estos tipos de
asma comparten sintomas respira-
torios variables en tiempo e inten-
sidad”, afiaden a este respecto.

Son sintomas comunes las si-
bilancias en el pecho, la dificul-
tad respiratoria, la tos y /o sen-
sacion de opresion tordcica.
Dado que este término abarca
en realidad enfermedades di-
ferentes con sintomas comu-
nes, es por ello descrito como
un sindrome y no como una
enfermedad tnica.

“Es por eso imprescindible — se-
fialan los dres. La Rotta y Cha-
vez — distinguir diferentes fenoti-
pos (expresiones diferentes de di-
ferentes tipos de asma) para
detectar el tipo de asma concreto e
instaurar el tratamiento mds ade-
cuado a este sindrome” que tien-

3 LRty

El dcotor Hernando Chdvez, neumdélogo del Hospital Juaneda Miramar,

de, ademas, a ser crénico.

La clasificacién del tipo de
asma (o fenotipo) ha variado
con la ampliacién clasificatoria
actualmente en uso: “En un
principio —recuerda los especia-
listas de Juaneda —distinguiamos
solo 2 fenotipos

fensa implicadas “podemos dis-
tinguir asmas eosinofilicas (alér-
gicas y no alérgicas) y no eosino-
filicas (divisibles a su vez en as-
mas con  predominio de
neutrdfilos, asma paucigranuloci-
tica, etcétera)”.

También

deasma,alérgica p, “Waqy que detectar también  Puede darse
y no alérgica”, ) X otro fenotipo
algo hoy am- POSlbI?S patoloqms sin el concur-
pliamente su- iadas fené so de células
perado. asoCladas renomenos del sistema

De acuerdo  oxtornos y exposicion a inmune. Ade-
a la presencia ) maés dela pre-
de diferentes contaminantes” sencia o au-

células de de-

sencia de es-

u"'j:

El deotor Alejandro La Rotta, alergdlogo del Hospital Juaneda Miramar.

tas células, hay otras patologi-
as como obesidad, intolerancia
alos anti-inflamatorios o enfer-
medades pulmonares como la
EPOC, pueden ser determi-
nantes.

Fenémenos “como la exposi-

que a dia de hoy el asma deba ser en-
focada de una forma multidiscipli-
naria”, afiaden los especialistas.

Ante esta variedad de feno-
tipos —seis han sido definidos,
ademas de los fenotipos entre-
cruzados —afinar en el diagnoés-

cion a quimicos tico es basico e
que deterioran » “Tras una riquros a “importantisi-
el pulmén o cir- ma la anamne-
cunstancias entrevista con el pa(iente sis, es decir, lo

como el estrés,
el esfuerzo de-
portivo o inclu-
so, en algunas
personas, la
risa, haciendo

analisis”

se determinaran pruebas
diagnasticas especificas y

que el paciente
nos cuente y po-
damos rastrear
de sus sintomas,
su vida y sus
hdbitos”.
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Una vez se ha realizado la
historia clinica a través de esa
entrevista, el especialista ya co-
mienza a ver con qué fenotipo
se enfrenta, por lo que puede
pasar a una serie de pruebas
diagndsticas, como son el test
de broncodilatacion, la espiro-
metria, radiografia o, en algu-
nos, casos el TAC.

“Es necesario realizar en algu-
nos casos pruebas de alergia en piel
o sangre — detallan los especia-
listas —y detectar otras enferme-
dades de base que deban ser con-
troladas (el 70% de los pacientes
con asma alérgico tiene rinitis)
para una adecuada estratificacion
en cada paciente”.

Una vez realizado el diagnés-
tico con el maximo grado de
concrecion y de diferenciacion
del paciente, su fenotipo y sus
caracteristicas, se instaurara un
tratamiento para el asma que
puede ser a base de inhalado-
res, corticoides, medicamentos
orales, o los nuevos biolégicos.

Estos nuevos farmacos biol6-
gicos se dirigen a bloquear sus-
tancias inflamatorias especifi-
cas. “Es importante hacer énfasis
en la historia clinica que nos dilu-
cidard si es un caso de asma leve
intermitente, moderada, severa,
persistente o no y decidir mejor el
tratamiento”, explican.

“Cuando se habla de inhalado-
res —afnaden los especialistas —
hay broncodilatadores de nueva
generacion asociados o no a corti-
coides de muy bajas dosis con alta
eficacia terapéutica y con menos
efectos secundarios, ampliando las
opciones de tratamiento en cada
paciente”.

Hay que incidir también en

» “El control de laEPOCes
imprescindible para
mejorar el asmay
protegerse del ataque del
nuevo coronavirus”

las costumbres y habitos del
paciente: “Dejar de fumar; redu-
cir el sobrepeso mejorard de mane-
ra importante los sintomas; recal-
car el beneficio del ejercicio en el
sistema respiratorio y evitar o dis-
minuir la exposicién a agentes t6-
xicos y ambientales”.

La inmunoterapia, la vacuna
contra la alergia, puede curar o
mejorar la alergia que origina
el asma. “La edad del paciente y
la presencia de patologias pueden
sugerir qué medicamento serd el
idoneo”, senalan los doctores La
Rotta y Chavez, enfatizando la
particularidad de cada caso:

“Por ejemplo, en la poblacién
infantil, el broncoespasmo asocia-
do a virus o en mujeres adultas,
con intolerancia a los anti-infla-

matorios, pueden ser tratados con
un tipo especifico de medicamen-
tos llamados anti-leucotrienos
(muchas veces conocidos como
preventivos)”.

No hay que olvidar la asocia-
cién asma y EPOC (Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva
Crénica), conocida popular-
mente como el enfisema pul-
monar, derivada del tabaquis-
mo. Es una enfermedad dife-
rente a otros problemas de

ciencia

asma, que afecta en especial a
los bronquios.

La EPOC comparte sintoma-
tologia similar, dando lugar a
una entidad denominada “so-
lapamiento”. Se presenta en
adultos de la manera intermi-
tente o estacional del asma jun-
to con resistencia persistente al
flujo de aire a través de los
bronquios y con inflamacién
crénica.

“En su diagndstico y control
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ayuda mucho la medicion de los
voltimenes pulmonares y se utili-
zan bdsicamente inhaladores en
combinacion para tratar esta enti-
dad, ademds de las medidas antes
mencionadas”, explica el neu-
mologo de Juaneda, Dr. Her-
nando Chavez.

No podemos olvidar en estos
momentos la pandemia de
COVID19, originada por el co-
ronavirus SARS COV-2, infec-
cién viral que como otras “pue-

de desencadenar un episodio as-
mdtico, aunque éste no tiene que
llevar necesariamente a una neu-
monia virica, podria complicarla”.

“Pero tal vez — concluye — el
factor mds importante es el buen
control de la enfermedad, que de
ser asi no pone en mayor riesgo al
paciente asmdtico en relacién con
la poblacion general en caso de
contagio con este coronavirus” si
cumple el resto de medidas de
seguridad.

Dos especialistas con un amplio bagaje clinico
y experiencia en investigacion biomédica

El doctor Hernando Chéavez Roldan es
licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad Nacional de Colombia, con
el titulo homologado en Espaia . Epecia-
lista en Neumologia via MIR, el Hospital
Infanta Cristina — Complejo Hosp. de Ba-
dajoz, Espaia, con una rotacion en Neu-
mologia Intervencionista en la Univer-
sity of Oklahoma Health Science Ctr de
klahoma City en EEUU.

Ha trabajado como especialista en con-
sulta de Neumologia en Clinicas Well
Care y Clinica Sastre, en Madrid, Espafa
; como médico hospitalario en el Hospital
Winfield de Gloucester,Reino Unido;
como médico de Urgencias en Corpora-
cion Médica Catalana, en Barcelona;
como médico de Urgencias en barcos de
Acciona y Trasmediterranea; como médi-
co de Urgencias en Hospital de IV nivel.

Entre 2003 y 2006 desempefi6 su acti-
vidad asistencial en el Hospital Militar
de Colombia, Bogota; realiz6 un afio de
Internado en Medicina de Familia (2002
a 2003) en el Lawrence Family Hospital
y rotaciones en Medicina Interna, en
Lawrence, Mass. USA. Ha sido médico

de Urgencias, Pediatria y Medicina co-
munitaria y ha desarrollado un afio de
Internado en Anestesia en State Univer-
sity of New York (2002-2003).

De su actividad investigadora destaca
que ha sido Fellow Research en el Depar-
tamento de Neuroradioogia. del Hospi-
tal dela University of Texas Health Scien-
ce Center y ha publicado el trabajo "Acu-
te and subacute, physiological and
histological studiesof the Central Ner-
vous System, after intrathecal Gadoli-
nium injection in the anesthetized rat”
Publicado en Investigative Radiology.

El doctor Alejandro La Rotta Hernan-
dez, es licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad Nacional de Colom-
bia, con el titulo homologado en Espafia.
Es especialista en Alergologia, via MIR,
por el Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién (Madrid) y esta capa-
citado en Medicina y Biologia del Depor-
te por la Universidad Victor Segalén,
(Burdeos, Francia). Es, ademas, especia-
lista en Medicina del Deporte por la Uni-
versidad el Bosque (Bogota, Colombia).

Posee el Diploma de Estudios Avanza-

dos en Inmunologia por la Universidad
Complutense de Madrid, donde obtuvo
la Suficiencia Investigadora con un tra-
bajo sobre “Comparacion entre la tempera-
tura corporal y una escala visual de sintomas
clinicos para la deteccion temprana de anafi-
laxia”. En su rotacion practica como mé-
dico del deporte (en el CERS, Capebre-
ton, Francia), trat6 el diagnostico y reha-
bilitacion de lesiones en deportistas de
alto rendimiento.

Ha participado en 18 congresos cienti-
ficos, reuniones, cursos, simposios, y
como investigador ha estudiado el efecto
modulador de las moléculas parasitarias
derivadas del anisakis, en la sensibiliza-
cién en alérgenos comunes y su influen-
cia en la anafilaxia, siendo colaborador
del Equipo de Investigacién a cargo de la
Dra. Maria Luisa Baeza Ochoa de Ocariz
(proyecto FIS). Ha hecho presentaciones
sobre estudios de las alergias a cereales.

Ha publicado capitulos en cuatro li-
bros cientificos sobre y ha participado
en el desarrollo de diez pésteres en
otros tantos congresos nacionales e in-
ternacionales.



30 «Del 8 al 21 de junio de 2020

ciencia

¢ Saluti Forca

El IdISBa financia con 305.800 euros 12 proyectos
de investigacion para luchar contra el COVIDIO

Los investigadores estudiardn desde soluciones de inteligencia artificial, impactos psicolégicos
o prevencion de la salud mental hasta las bases moleculares de los casos mds graves

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigacién
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
ha seleccionado y aprobado ya
la financiacién de 12 proyectos
de investigacién con 305.860€
destinados a reforzar la lucha
contra la enfermedad de la CO-
VID19 en el entorno sanitario y
en la comunidad.

Cuatro estudios pertenecen
al grupo de Investigaciéon en
Actividades Preventivas y Pro-
mocién y en Cancer Illes Bale-
ars del IdISBa. Colaboran el in-
vestigador principal del grupo
Dr. Joan Llobera, y el investi-
gador del grupo de Terapia
Celular e Ingenierfa Tisular, Dr.
Antoni Gaya.

Pretenden analizar la evolu-
cién de la seroprevalencia en
infectados por SARS-CoV-2 en
poblacién adulta sana de las
Illes Balears para estimar su
propagacién y dar pistas en
materia de relajacién del dis-
tanciamiento social, sobre
transportes, vacunacion e in-
munidad de grupo, entre otras
medidas.

Evaluar el impacto

La investigadora Joana Ri-
poll, también del grupo del Dr
Llobera, evaluara el impacto
del confinamiento por CO-
VID19 en la salud general, el
bienestar emocional y los habi-
tos de vida de la poblacién
adulta de las Illes Balears, con-
siderando las condiciones de
vida y de vivienda.

El Dr. Ignacio Ricci, y la Dra.
Maria Jests Serrano estudian
la efectividad de una interven-
cién basada en el uso de tecno-
logia mévil para la prevencion
de problemas de salud mental
en profesionales sanitarios en
primera linea de atencién de
pacientes con COVID19.

El cuarto, y dltimo proyecto
financiado del grupo es un es-
tudio de cohortes retrospectivo
para valorar el impacto pronés-
tico de la exposicion a farmacos
deriesgo COVID19, delainves-
tigadora Aina Soler, segtin han
informado fuentes del IdISBa.

El Dr. Sebastia Alberti, del
grupo de “Resistencia Antibictica
vy Patogenia de las Infecciones Bac-
terianas” del IdISBa genera una
metodologia sobre el anélisis
por espectrometria de masas del

-

A

suero de pacientes para estable-
cer protocolos de actuacién so-
bre todo en casos mds severas.
El Dr. Maurici Ruiz, investiga-
dor de la UIB, y Antoni Colom,
investigador del grupo de “Epi-
demiologia Nutricional y Fisiopato-
logia Cardiovascular” del IdISBa,
desarrollaran un sistema de in-

formacion geografica anonimi-
zado para dar apoyo a la lucha
contra la pandemia COVID19.

Crisis sanitaria

La investigadora principal
del grupo de “Investigacion en
Salud Publica de las Illes Balears”

(GISPIB), la Dra. Maria Ra-
mos, estudiard el impacto dela
crisis sanitaria ocasionada por
el COVID19 en las Illes Balears,
en funcién de los determinan-
tes sociales de la salud.

Para ello trabaja en el disefio
de un Sistema de Informacién
Geografica (SIG) que analice la

El IdISBa nombra a la doctora Julia Garcia
nueva subdirectora cientifica de la institucion

El Patronato de la Funda-
cién IdISBa ha nombrado a la
Dra Julia Garcia Fuster, in-
vestigadora principal del
grupo de Neurofarma,colo-
gia del IdISBa-IUNICS y pro-
fesora titular de farmacolo-
gia de la UIB, nueva subdi-
rectora cientifica del IdISBa,
en una sesion sobre iniciati-
vas de 2020.

Se hanombrado a la doctora
Julia Garcia Fuster como nue-
va subdirectora cientifica por
4 anos, renovables por acuer-
do del Patronato. Las funcio-
nes de la subdirectora son
substituir al director cientifico
en caso deausencia olas quele

delegue el director cientifico o el Patronato.

Es doctora en Bioquimica (programa de Bio-
medicina) por la Universidad de Barcelona,
ha sido investigadora postdoctoral en el labo-
ratorio de la Dra. Huda Akil en el Instituto de
Neurociencia (MBNI) de la Universidad de
Michigan (Ann Arbor, EE.UU.) y en el labora-
torio del Dr. Olivier Civelli en el Departa-
mento de Farmacologia de la Universidad de

La doctora Julia Garcia Fuster, subdirectora cientifica del IdiSBa.

(julio 2015).

California (Irvine, EE.UU.)

Es investigadora Ramoén y Cajal en el IU-
NICS (2011-2018) e investigadora principal
del grupo de Neurofarmacologia del IUNICS
en la UIB y del IdISBa. Su trayectoria investi-
gadora ha sido evaluada de manera positiva
como destacada a los efectos del Programa I3
del Ministerio de Economia y Competitividad

efectividad a nivel territorial y
socioeconémico de los teléfo-
nos de ayuda de la poblacién
de las Illes Balears. También
identificara familias o grupos
de poblacién potencialmente
vulnerables.

La Dra. Maria Arrizabalaga,
junto con el Dr. Joan Bargay,
también del IdISBa, se centra
en determinar la eficacia de las
transfusiones de plasma de
personas que ha padecido la
enfermedad COVID19, a pa-
cientes con coronavirus que
aun estan hospitalizados en el
Hospital Son Llatzer.

El Dr. Josep Mercader, del
IdISBa y profesor dela UIB, y
el Dr. Hermenegildo Garcia,
de la Universidad Politécnica
de Valencia (UPV), han presen-
tado un proyecto cuyo objetivo
es la identificacion, cuantifica-
ci6én y reduccion de la carga
ambiental de SARS-CoV-2.

Incidencia

El Dr. Alberto Alonso y la
Dra. Belén Niez, desarrolla-
ran un estudio en el que pre-
tenden evaluar la incidencia de
trombo-embolismo pulmonar
como complicacién aguda y de
hipertensioén y fibrosis pulmo-
nar como complicaciones tar-
dias en pacientes con neumo-
nia grave por SARS-CoV-2.

El proyecto “Mask3D4All”,
del Dr. Bartomeu Alorda, y el
Dr. José Reyes plantea reco-
mendaciones para la fabricacion
de una mascarilla reutilizable
implementada con tecnologia
de impresién 3D y con capaci-
dad para ser adaptada a diferen-
tes niveles de proteccién.

Las lineas de trabajo contem-
plan la construcciéon de las
mascarillas como soporte reu-
tilizable para usar filtros que
permitan tanto la optimizacién
de los materiales de proteccién
disponibles en el centro en el
momento del brote inicial,
como la produccién de filtros
bioactivos.

La investigadora Marisa Isa-
bel Huaynalaya y la Dra. Ma-
ria Ramos, desarrollaran una
solucién basada en Inteligencia
Artificial y Machine Learning
que permite recoger, identificar
y responder las principales du-
das dela ciudadania balear con
respecto la crisis sanitaria del
COVID19.
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Clinica Rotger, certificado como Hospital Seguro Covid.
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Clinica Rotger, Hospital Quironsalud Palmaplanas
y Hospital Quirdnsalud Son Verl: 6 compromisos
para la asistencia con seguridad

La asistencia sanitaria en
los centros hospitalarios
tiene el reto de mantener
la calidad y prestaciones
de siempre
complementadas con
exhaustivas medidas de
seguridad basadas en
criterios cientificos:
realizacién de test y
refuerzo de los servicios
de limpieza e higiene. La
adopcién de nuevos
protocolos de atencién y
la implementacién de
circuitos limpios
certificados por un
organismo externo, son
los pardmetros que
actualmente, permiten al
paciente reconocer un
Hospital Seguro.

REDACCION

Comprometidos con una
asistencia sanitaria segura y de
calidad los hospitales del Gru-
po Quirénsalud en Baleares
han adoptado medidas y estra-
tegias que aporten garantias y
confianza a sus pacientes y
usuarios:

1 - Certificacion mediante
auditoria externa en Clinica
Rotger, Hospital Quirénsalud
Palmaplanas y el Hospital Qui-

rénsalud Son Veri por Applus.
Un organismo externo y sol-
vente avala que los hospitales
son los primeros que cuentan
con un “Protocolo Seguro Co-
vid-19”. Concretamente, esta
certificacion destaca la capaci-
dad organizativa y el compro-
miso para aplicar las medidas
de control necesarias en todos
los niveles del hospital y la lim-
pieza de todos los departamen-
tos para ofrecer una asistencia
sanitaria de calidad y orienta-
da a evitar contagios.

2-Plan de reactivacién de la
asistencia basado en Criterios
Cientificos: Realizacién de
Tests, Estudios serolégicos,

» Se han reforzado las
medidas de higieney
sequridad, asi como los
servicios de limpieza
especialmente en Urgencias
y Consultas Externas

marcacion de circuitos limpios
y Protocolos para la Atencion
del Parto con seguridad, asi
como la adecuacién de los C6-
digos Ictus e Infarto a las nue-
vas exigencias de prevencion
de contagio.

3 - Medidas de seguridad

Medidas de distanciamiento y sefialéctica en Clinica Rotger.

implementadas en los Hospi-
tales: Circuitos de Atencién
Segura con espacios diferen-
ciados para pacientes en Ur-
gencias, instalacion de mam-
paras de proteccién en mostra-
dores, uso obligatorio de
mascarillas, gel hidroalcoholi-
co a disposicién de los pacien-
tes, senalética de distancia so-
cial en salas de espera y refuer-
zo de los protocolos de
limpieza y desinfeccién.

4 - Estudio de Seroprevalen-
cia realizado con toma de
muestra en sangre, a todos los
trabajadores de Quirénsalud
en Baleares, para proteger a
nuestros trabajadores y a los

pacientes. En la Comunidad
Auténoma, ha sido el primer
estudio de amplio espectro en
ofrecer sus resultados que con-
firmaron tasas bajas de infec-
cién entre sanitarios.

5 - Primeros hospitales pri-
vados en disponer de pruebas
PCR y realizacion de estas a to-
dos los pacientes que van a ser
ingresados o intervenidos qui-
rurgicamente.

Actualmente, y siguiendo las
recomendaciones de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, de
realizar el mayor niimero posi-

» Larealizacion de test
masivos a todos los
trabajadores de
Quirdnsalud forma parte de
un plan de actuacion
orientado a proteger la
salud de los profesionales
sanitarios y posibilitar que
los pacientes puedan ser
atendidos en los Hospitales
y Centros Médicos de forma
mas sequra
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ble de tests a la poblacién, el
Laboratorio Unificado de Cli-
nica Rotger y Hospital Quirén-
salud Palmaplanas cuenta con
capacidad para hacerlos, siem-
pre bajo los criterios especifica-
dos por el Ministerio de Sani-
dad, y previa prescripcién mé-
dica. A tal efecto, se ha
habilitado una Consulta Espe-
cifica para la atencion del Co-
vid -19, en la que pueden pedir
cita los pacientes interesados.

Estos laboratorios cuentan
con capacidad para realizar
test diagnosticos del Covid por
Quimioluminiscencia, una
prueba con una sensibilidad
del 100% en personas cuyo
proceso de infeccidn se extien-
de a mas de 14 dias.

Por otro lado, a partir de la
misma muestra de sangre en
suero centrifugado, se pueden
obtener resultados de test rapi-
dos con certificacién europea y
elevada sensibilidad.

Finalmente, la prueba méas
precisa para la deteccion cuali-
tativa y cuantitativa de anti-
cuerpos es la conocida como
“Elisa” que permite determi-
nar cuantos anticuerpos de
cada tipo se han generado du-
rante todo el proceso de la en-
fermedad. Una informacién
que, ademas, puede ser de uti-
lidad de cara a futuros estudios
relacionados con la capacidad
de inmunidad.

6 - Plan de citas de consultas
externas, con horarios amplios
para pacientes presenciales y
servicio de consultas teleféni-
cas para evitar desplazamien-
tos y agilizar la prestacion asis-
tencial.

Aakisd
W onuaial
R

muestras Covid-19.
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Dejar de fumar online

El doctor José Manuel Valverde ayuda a fumadores
a dejar el hdbito con exitosos talleres a distancia

Con motivo del Dia Mundial
sin Tabaco, que se celebré el 31
de mayo, el doctor José Ma-
nuel Valverde, especialista en
Medicina de Familia del Cen-
tro de Salud Marti Serra y vice-
presidente del Col-legi de Met-
ges de les Illes Balears, impar-
ti6é una charla practica a través
deinternet para ayudar a dejar
de fumar.

La iniciativa, realizada a tra-
vés de la plataforma Zoom,
parasortear las limitaciones de
las medidas de seguridad esta-

K.

Galaxy Tab A

blecidas en la fase 2 de confina-
miento, fue seguida por un
grupo de 20 personas.

Esta actividad para ayudara
los fumadores que quieren
abandonar el habito la realiza
el Dr. Valverde desde hace
mas de 20 afnos, con una tasa
de éxito significativa en rela-
cién con los participantes que
consiguen dejar el tabaco.

La sesién, que tuvo lugar el
pasado 29 de mayo, tendra
continuidad en breve. Segin

+ W=
A

F
L
Jose Manuel Valverde . §

Un momento de la videoconferencia para dejar de fumar.

explica José Manuel Valverde
“habrd una sequnda reunién para
hacer un feedback de como han ido
disminuyendo el consumo de ciga-
rrillos y, si es preciso, remitirles a
sus respectivos médicos de familia
para que les prescriban medica-
cion”, ahade. Finalmente, ten-
dré lugar una tercera reunién
de grupo dentro de dos sema-
nas, en la que “se trabajard en los
casos de recaidas en el hibito tabi-
quico”, detalla Valverde.

No es esta la primera vez
doctor José Manuel Valverde
aprovecha las nuevas tecnolo-
gias para promover la salud.
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El Dr. Valverde agradeciendo la confianza en su conocimiento.

Durante el confinamiento, el
Dr. Valverde atendi6 a su cupo
de pacientes por teléfono, pero
muchos de ellos contactaron

con él a través de las redes, por
lo que también atendié infini-
dad de consultas a través de
Facebook.

iAhora si, estamos

PREPARADOS!

A partir del 11 de mayo reabrimos

nuestras clinicas, con toda la seguridad,

prute:clﬁn y tranquilidad que necesitas. //

Ldemax
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“Para los deportistas, en dos semanas
ha vuelto todo a la normalidad”

José Lépez Arenas lleva 12 anos como entrenador personal y analiza, como director del
centro de entrenamiento Sitrainer, la desescalada deportiva tras el confinamiento

Acabado el confinamiento, todo el mundo intenta recuperar
la normalidad y dejar atrds el aletargamiento generado por el
estado de alarma, donde durante casi dos meses, las
personas hemos sufrido un sedentarismo, solo combatido con
el ejercicio que cada uno pudiera hacer en su casa, fuera
terraza, finca, balcdn o salén. Los gimnasios se recuperan
lentamente, con estrictas normas de seguridad sanitarias
impuestas por el Gobierno, siendo un sector, que como se ha
contado en Salut i For¢a siente que se le deja para el final de
la desescalada su vuelta a la normalidad. Pero poco a poco,
con citas y las medidas de higiene sanitarias, los centros
deportivos recuperan su actividad porque todo el mundo
quiere recuperar o mantener la forma. Conversamos con José
Lépez Arena, director del centro de entrenamiento Sitrainer.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cuadl es el mejor entrena-
miento hoy en dia en un gim-
nasio?

R--Enrealidad no existen en-
trenamientos mejores o peores,
depende del individuo y de
sus capacidades, es decir, aun-
que el objetivo Principal de va-
rias personas sea el mismo, el
camino para llegar a eso serd
diferente, aunque podriamos
resumir con 3 palabras las ca-
racteristicas de un entrena-
miento saludable: Corto, inten-
so Y organizado.

P.- Muchos entrenadores per-
sonales apuestan por un cir-
cuito fit tabata. ;Qué es mas
importante, el tiempo entre-
nado o la intensidad?

R.- Justamente son dos varia-
bles contrapuestas asi que si la
intensidad es muy alta el tiem-
po entrenado serd menor y siel
tiempo entrenado es mayor la
intensidad serd mas baja. La in-
tensidad es importante, aunque
deberfamos poder aplicarla en
personas que realmente estén
preparadas para soportarla. Es
necesario pasar por una fase de
acondicionamiento, analizando
las fortalezas contra las debili-
dades, si realmente queremos
que los efectos del entrenamien-
to sean saludables y duraderos
en el tiempo.

P.- Como entrenador personal,
Jcudnto tiempo necesita para
poner en forma a una persona
que se ponga bajo su asesora-
miento?

R.- Depende de la forma fisi-
ca inicial y de los antecedentes
en hébitos anteriores. Digamos
que nuestro estado actual es el
reflejo de lo que hemos estado
haciendo en todo el tiempo
atras. Los resultados deberian

notarse en el primer mes, aun-
que ultimamente encuentro
que hemos sufrido un desfase
evolutivo y queremos conse-
guir los resultados para ayer, lo
que realmente funciona es
mantener un entrenamiento or-
ganizado, con el objetivo de
sostenerlo en el tiempo y seguir
avanzando progresivamente.

P-- Dicen que, a partir de los 30
afos, el 80% esla dietay el 20%
el deporte alahora de tener un
cuerpo bonito. ;Qué opina?
R.-La dieta o mejor dicho los
habitos saludables alimenticios
van a determinar los resulta-
dos, aunque cabe decir que el
entrenamiento bajo mi punto
de vista tiene algo mas de cabi-
da que el 20%, sobre todo a me-
dida que avanzamos ya que la
intensidad en el movimiento,
es el factor que desencadena la
explosién natural de hormonas

: 1Y

dentro de nuestro cuerpo. A
partir de ahi, atacarfamos con
los alimentos correctos y es
cuando se producen los resul-
tados, asi que yo dirfa un 55%
dieta y un 45% entrenamiento,
siempre hablo desde un punto
de vista saludable.

P.- ;Qué recomendaciones da-
ria a alguien sedentario du-
rante el confinamiento y que
pretende recuperar la forma?

ul
*

R.- Recomiendo 30 minutos
de movimiento al dia. Comen-
zar con movimientos basicos
como unas sentadillas, plan-
chas abdominales, flexiones y
poco a poco ir introduciendo
gradualmente mas intensidad.

P.- ;Cémo se convence a la
gente perezosa?

R.- Es un tema dificil, yo
siempre uso la misma estrate-
gia, sino tienes ganas de hacer
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ejercicio, ponte sin ganas 'y
cuando notes los beneficios,
llegaran los resultados y te
automotivaras. Es un cam-
bio de chip, a veces hay que
ayudar con un pequefio em-
pujoncito, pruébalo y al
mes, me cuentas.

P.- ;Hanotado las ganas de
volver de sus deportistas
tras el estado de alarma?
R.- 51, Los que somos de-
portistas, no hemos tenido
problema para esto. Quizé
haya costado més a todas esas
personas que no siendo de-
portistas Ya se habian habi-
tuadoa realizar ejercicio y con
el par6n les ha costado poner-
se en marcha, pero en dos se-
manas ha vuelto todoalanor-
malidad ya que en cierta ma-
nera hemos podido entrenar
con regularidad desde casa.

P-- El deporte es viday cada

vez se practica mas tarde.
¢Machacamos en exceso el
cuerpo a cierta edad?

R.-No, paranada. De hecho,
el estimulo que produce el ejer-
cicio permite que el organismo
se adapte mediante la horme-
sis, parece ser que evolutiva-
mente estamos perfectamente
disefiados para realizar depor-
te y no para pasar cuatro horas
al dia sentados, digamos que el
movimiento nos da vida y el
sedentarismo nos debilita.
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EL COPIB trabaja para garantizar un acceso seguroy
profesional de la ciudadania a las consultas psicologicas online

REDACCION

Nunca antes la sociedad ha-
bia estado tan conectada como
ahora. Las medidas derivadas
del estado de alarma decretado
por el Gobierno del Estado
para controlar la expansién del
virus COVID-19 han modifica-
do los habitos cotidianos de
toda la poblacién y han puesto
de relieve el valor de las nue-
vas tecnologias, no solo para
mantener el contacto con los
familiares y amigos, sino tam-
bién la actividad laboral.

Juanjo Marti Noguera (B-
01471), doctor en Psicologia
por la Universidad de Valencia
y coordinador del Grupo de
Trabajo de Psicologia online y
sociedad digital de Col-legi
Oficial de Psicologia deles Illes
Balears, explica que, aunque el
cambio de paradigma se hace
ahora evidente, un gran niime-
ro de profesionales de la Psico-
logia de las Illes Balears llevan
afos realizando terapia online,
una forma de intervencién
cada vez mas demandada por
la ciudadania que no ha dejado
de crecer en la dltima década.

Intrusismo

Como contrapartida a la
oportunidad de acercar profe-
sionales a la sociedad y a los
multiples beneficios que ofre-
cen este tipo de consultas, No-

Juanjo Marti Noguera.

guera sefiala principalmente el
intrusismo profesional. Existen
numerosas webs y supuestos
profesionales que publicitan
sus servicios sin ningtin tipo de
control y es importante trabajar
para garantizar a la ciudadania
que las personas que aparecen
en las busquedas que realizan
por internet y estan ofreciendo
servicios de apoyo psicologico

son realmente profesionales
formados, colegiados y que
cumplen con los requisitos
para ofrecer este tipo de servi-
cio de terapia online. Enla web
del COPIB existe un apartado
sobre ciudadania donde se
pueden buscar profesionales
de la psicologia colegiados.
“Es fundamental que el/la ciu-
dadano/a se asegure también de

que la persona con la que ha con-
tactado puede ofrecerle un buen
servicio. Tienen que saber, por
ejemplo, que una videoconferencia
es un buen medio para llevar a
cabo una terapia, pero no asi alter-
nativas que se proponen como
whatsapp, Facebook o Skype, estas
herramientas no estdn pensadas
para una consulta”, asegura. El
coordinador del Grupo de Tra-
bajo del COPIB recuerda tam-
bién que “el/la profesional tiene
que facilitar al cliente un modelo
de consentimiento donde se expli-
card como serd la intervencion,
medios, limitaciones y pautas a te-
ner en cuenta a la hora de estable-
cerse la conexion”.

En opinién de Juanjo Marti
Noguera, la mejor garantia
para recibir una asistencia psi-
colégica de calidad y en condi-
ciones Optimas, tanto presen-
cial como online, es establecer
una alianza terapéutica clara y
facilitadora de comunicacién.
“Ahora que la tecnologin ha entra-
do definitivamente en nuestras vi-
das, tenemos la responsabilidad de
informar y concienciar a la ciuda-
dania, para favorecer el acceso se-
guro de las personas que requieren
apoyo y asesoramiento psicologico
a un servicio profesional de la Psi-
cologia”.

Conscientes de la importan-
cia de profundizar y explorar
en las posibilidades de la Psi-
cologia online y la sociedad
digital, el COPIB ha creado

este nuevo Grupo de Trabajo
especifico con el objetivo de
fomentar el conocimiento, la
investigacién y la formacién
en torno a la psicologia aplica-
da con tecnologias, asi como
favorecer un mayor uso de las
mismas entre el colectivo pro-
fesional de la comunidad au-
ténoma. Asimismo, el nuevo
grupo de trabajo quiere favo-
recer el estudio de los nuevos
problemas que afectan a la po-
blacién y que estdn asociados
al auge de la sociedad digital.

La Junta de Gobierno del Co-
legio considera fundamental el
trabajo que pueda desarrollar
este grupo para dinamizar te-
mas y areas que reflejen la si-
tuacion actual de la psicologia
y que profundice en el conoci-
miento de la sociedad digital,
una realidad que afecta al
modo en que los individuos se
comportan, se relacionan y se
organizan y del que los/as pro-
fesionales de la Psicologia tam-
bién forman parte. Asimismo,
la Junta de Gobierno del Cole-
gio trabaja en un plan especifi-
co para fomentar la formacién
online de sus colegiados, a tra-
vés de diferentes plataformas
digitales.

Medios tecnoldgicos

Entre otros temas y areas de
estudio, los profesionales que
forman parte del Grupo de Tra-
bajo, de caracter transversal,
prevén abordar el analisis el uso
de medios tecnolégicos para
psicoterapia online, desarrollo
de intervenciones mediante in-
ternet (web), uso de realidad
virtual y otras tecnologfas, apps
de mévil para diagnéstico e in-
tervencion, entre otros existen-
tes o futuras innovaciones,
siempre y cuando puedan evi-
denciar cientificamente su vali-
dez. Asimismo, se pretenden
establecer los criterios metodo-
légicos, tecnoldgicos y éticos ba-
sicos para la buena préctica de
la Psicologia a través de Inter-
net, en base a las directrices de
las distintas organizaciones in-
ternacionales.

Por otra parte, al referirse a
sociedad digital, se prevé pro-
fundizar en nuevas problema-
ticas que estan surgiendo deri-
vadas de la exposicién a inter-
net y servicios digitales, como
adicciones a tecnologias, ci-
berbullying, phubbing, PHO-
MO y otras patologias que se
pueden tratar presencialmen-
te, pero tienen su origen y con-
texto online / digital.
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“Lo peor de la Esclerosis Miultiple no son los
sintomas, es el miedo, es la incertidumbre”

El Colegio de Enfermeria de Baleares (COIBA) ha desarrollado un encuentro virtual en el que enfermeras y
pacientes han explicado su vivencia ante esta enfermedad que acaba de celebrar su Dia Mundial de 2020

JuaN RIERA Roca

Recientemente se ha celebra-
do en anual Dia de la Esclerosis
Multiple (EM), enfermedad del
sistema nervioso que afecta al
cerebro y lamédula espinal, le-
sionando el material que prote-
ge las células nerviosas, hacien-
do mas lentos o bloqueando los
mensajes entre el cerebro y el
cuerpo, generando alteraciones
dela vista, debilidad muscular,
problemas con la coordinacion
y el equilibrio, entumecimien-
to, picazén o pinchazos...

El Colegio de Enfermeria de
Baleares (COIBA) ha desarro-
llado un encuentro virtual en el
que enfermeras y pacientes
han explicado su vivencia. Pre-
sentado por la presidenta del
COIBA, Maria José Sastre y
moderado por la enfermera de
Primaria, Noelia Lépez, puede
verse integro en https://you-
tu.be/WNODACi-X3c. Estos
son algunos testimonios:

Magdalena Batle es enfer-
mera y responsable del Hospi-
tal de Dia de Adultos de Son
Espases: “Nosotros —explica —re-
cibimos pacientes de EM deriva-
dos por la enfermera a nuestra
unidad, donde se le explica la me-
dicacién que va tener que ponerse
él mismo, cémo se la de poner, los
efectos secundarios y las dudas.
Suelen venir con un cuidador.”

Medicacion

Lamedicacién era tradicional-
mente con un inyector subcuta-
neo, hasta la reciente aparicién

=

Maria Jost Sastre

Magdolsna Batle Vidal

Un momento del encuentro virtual entre pacientes y enfermeras organizadpo por el COIBA.

Asociacion Balear de Esclerosis
Multiple (ABDEM) relaté
c6mo “en el Programa Activa tra-
bajamos con el perfil de personas
con EM, pero que tienen una auto-
nomia media-alta”. E150% de los
que se ofrece a estos pacientes,
explica, es “informacion y aseso-
ramiento sobre como asumir la en-
fermedad en todos los dmbitos.”
“También ofrecemos —contintia
—atencion psicoldgica especifica para
la aceptacion de la enfermedad y
cuando se producen brotes, contrala

delos farmacos caida del estado
orales. “Tam- . . de dnimo.” AB-
bién les forma- W EnHospital de Dia se DEM  ofrece
mos—afiade Ba- : un programa
tle— para que entrena a los pd(llenltes de de fisioterapia
puedanaplicarse EM para autoadministrarse  “adaptadoaeste
los tratamientos . perfil, que es
contra la rigidez |a medicacion mds de entrena-
espdstica. Otra miento funcio-

de nuestras funciones es “adminis-
trar los tratamientos endovenosos
con anticuerpos monoclonales”.
Otro de los servicios que
presta el Hospital de Dia de
Son Espases a los pacientes de
EM es la atencién necesaria
cuando tienen un brote o una
recaida:”Suelen ser tratamientos
con corticoides a altas dosis, que el
médico les ha pautado normalmen-
te para cinco dias, y que luego se
irdn rebajando a base de tratamien-
tos orales también de corticoides.”
Aina Mir, psicologa de la

nal, asi como talleres cognitivos de
estimulacion y prevencion”.

Aina Mir desarrolla un tra-
bajo con un perfil “muy especifi-
co y tradicionalmente mds olvida-
do”, en un programa que retine
ahora a 89 pacientes (suelen
rondarlos 100), en el que “nadie
estd igual, cada persona vive su en-
fermedad de un modo diferente, por
lo que siempre van surgiendo de-
mandas nuevas a las que hay que
dar soluciones nuevas”.

Jandro Fernandez, pacien-
te de EM y miembro del pro-

grama Paciente Activo, record
como “llevo diagnosticado desde
2016, en un momento de mi vida
en el que mds tienes que despuntar
profesionalmente y mds exigencias
tienes”. Tras un mes en el hospi-
tal “sin saber lo que tenia” y “con
un efecto que ha sido una impor-
tante pérdida de vision”.

“Para mi-afiadié o peor no son
los sintomas fisicos, ya que los seres
humanos sabemos adaptarnos, sino
ese sentimiento de incertidumbre que
es lo que realmente nos destruye”. Y
lo explica: “Por
las marianas, an-
tes de abrir los
ojos, tengo miedo
porque no sé si
voyaver; deponer
los pies en el suelo,
porque 1o sé si
voy a caminar”.

En alusién al confinamiento
por la pandemia de COVID19,
comenté que “al menos ha sido
positivo para los enfermos crénicos
porque nos ha visibilizado y para
nosotros no ha sido el primero: mu-
chos se quejan de que durante el
Estado de Alarma no han podido
salir a pasear, pero es que yo no
puedo hacerlo, porque a los 200
metros me canso”.

Asier de la Iglesia, enfer-
mo de EM que ha logrado nada
menos que ser jugador de la
ACB. Ha creado una marca de

» El programa de la ABDEM
ayuda a los casos menos
graves, tradicionalmente
“olvidados”

I I

L Fern Ardes

cerveza para recaudar fondos
para la investigacion. Su histo-
ria reciente no ha sido facil: “He
estado ingresado por el COVID19
durante 7 dias (neumontia, higado
inflamado, sin defensas) y 40 dias
aislado en una habitacion”

70 dias sin salir

Lamenta “el caso de las personas
con EM que llevan 70 dias sin pisar
la calle, avin pudiendo salir ahora,
por miedo a enfermar” y le interesa
“ver las conse-
cuencias sobre los
enfermos, que 1o
se han podido me-
dicar, salir, con
las asociaciones
cerradas... tene-
1Mos que ver c0mo
les ha influido,
hayan tenido o no COVID19”.

Cristina Salar, otra paciente
de EM, testimoni6é como fue
diagnosticada en 2014. Auxiliar
de enfermeria ya ya conocia la
enfermedad desde antes, a tra-
vés de ABDEM. Cuando se la
diagnosticaron “ya sabia lo que
eray lovi como un punto tras el que
hay que seguir, aunque lo que mds
me ha costado es ejercer al 100% de
madre de mi hija de 7 afios”.

“La EM no es el fin de la vida,
pero tela cambia —sefiala —y lo peor
es aceptar el cambio de rol que tienes,

.-

las limitaciones”. También destaca
que “la incertidumbre es brutal,
cuando se te duerme un miembro, o
tienes otro sintoma y no sabes si has
de ir 0 no a urgencias, por si es 0 1o
un brote. Al sintoma te adaptas, pero
los miedos son lo peor”.

Llucia Moreno es enferme-
ra de Atencién Primaria y coor-
dinadora del Programa Pacien-
te Activo de Baleares: “Para po-
nerme al dia sobre esta enfermedad
tuve que entrar en ABDEM y
quedé impresionada de todo lo que
se hacia y ademds el contacto con
ellos me hizo reflexionar sobre el
gran afrontamiento que se hace
ante esta enfermedad”.

“Dentro de este "‘momento-CO-
VID', las personas que no teneros
EM u otra enfermedad crénica nos
quejamos del confinamiento, de te-
ner que estar en casa, con la TV, con
la nevera llena, con la posibilidad de
ir a comprar... pero ves a pacientes
crénicos, que han pasado confina-
mientos muchos mds largos, mucho
muds solos”, reflexiona. Y anade:

“Como profesional, mds cerca de
los pacientes, te resitiias, y vas cre-
ciendo y aprendes a no quejarte;
estos procesos nos han de ayudar
ano quejarnos, a valorar lo que te-
nemos y a ser capaces de empatizar
con la situaciones de otras perso-
nas, que son muchas veces peores
que las nuestras”, sefiala la espe-
cialista en pacientes activos.
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Una alerta para
identificar un
problema cardiaco

Advertird rGpidamente de alteraciones del
electrocardiograma que supongan un riesgo o de la
administraciéon de medicamentos con efectos proarritmicos

CARLOS HERNANDEZ

Cualquier prevencién salva
vidas. Sobre todo, cuando ha-
blamos del corazén y cual-
quier indicio o alarma es vital.
Marca la diferencia. La red au-
tonémica de electrocardiogra-
fia digital del Servicio de Salud
(RADELEC) ha incorporado
una nueva alerta que permite
identificar rdpidamente las al-
teraciones en el electrocardio-
grama (ECG) del paciente y
que pueden suponer un ries-
go. Esta alerta salta cuando se
produce un cambio importan-
te en el ECG que puede ser

consecuencia de la misma evo-
lucién de la patologia cardiaca
o se puede derivar de la admi-
nistraciéon de otros medica-
mentos con efectos proarritmi-
cos. Esta tiltima situacion
se da, por ejemplo, con
medicamentos adminis-
trados para la depresiéon o
con determinados farma-
cos usados para tratar la
COVID-19.

Elsistema de alertas desa-
rrollado por el proyecto
RADELEC notifica de ma-
nera automatica esta situacion
deriesgo basandose en la evolu-
cién de un parametro del elec-

trocardiograma llamado inter-
valo de QT. La longitud de la
onda de este intervalo y sus alte-
raciones es el que determina la
situacién de riesgo, y el que hace

» El proyecto RADELEC ha posibilitado
que cvalquier electrocardiograma que
se hace en las Islas Baleares pueda ser
valorado por cualquier profesional y

desde cualquier centro sanitario

saltar la alarma, basdndose en
los parametros estandar y en la
historia clinica de cada paciente.

Imagen de un electrocardiograma.

El proyecto RADELEC ha
posibilitado que cualquier elec-
trocardiograma que se haga en
Balears pueda ser valorado por
cualquier profesional y desde
cualquier centro sanita-
rio. Asi, se pueden recu-
perar y comparar elec-
tronicamente los ECG,
una prueba basica e im-
prescindible en la valo-
racién de las enferme-
dades del corazoén.

Actualmente, se tra-
baja en la integracién
total, con el acceso directo a
RADELEC desde la historia
clinica. Esto ya es una realidad

en las dreas de Atencién Prima-
ria de Mallorca (Sector sanita-
rio de Levante), Atencién Pri-
maria de Menorca, Hospital de
Manacor y Hospital Son Llat-
zer. Ademas, el repositorio ya
dispone de 750.000 electrocar-
diogramas y ya se ha recupera-
do el histérico de més de diez
afios de las areas integradas
(méas de 400.000 electrocardio-
gramas). RADELEC se inici6
en 2018 con el objetivo de im-
plantar una red de electrocar-
diografia integrada al Servicio
de Salud y es financiado en un
50% por el Fondo de Desarro-
llo Regional Europeo (FEDER).

El Covid-19 no frena la donacion:
6 donantes de 6rganos en Balears

En el mes de junio se celebra el Dia del Donante de Organos con acciones divulgativas para

concienciar a la poblacién de la importancia de la solidaridad. Espana es lider mundial

Ya se sabe que si algo tiene
Espafia es que es lider mundial
en donantes de 6rganos. La
tasa de donacién espafiola es la
mas alta del planeta y, Balears,
contribuye también a ese lide-
razgo. En ese sentido, el coro-
navirus no frena la solidaridad.
En concreto, desde el inicio del
estado de alarma se han regis-
trado 6 donantes de érganos en
nuestra comunidad, tal y como
dio a conocer la Coordinacién
Autonémica de Trasplantes
con motivo del Dia Nacional
del Donante de Organos, que
se celebra cada afio el primer
miércoles de junio.

De esos 6 donantes, 4 han
sido en muerte encefélica (1 en-
viado desde el Hospital Uni-
versitario Son Llatzer) y 2 en
asistolia controlada (1 enviado
desde el Hospital de Manacor).
En total, entre el dia 1 de enero
y el 28 de mayo, en las islas se
han contabilizado 16 donantes.
De ellos, 15 se han registrado
en el Hospital Universitario
Son Epsases (8 en muerte ence-

El coordinador de Trasplantes de Balears, el doctor Julio Velasco, junto a Juli Fuster.

falica y 7 en asistolia controla-
da) y uno en asistolia controla-
da en el Hospital Mateu Orfila
de Menorca.

Estos 16 donantes registra-
dos en los primeros cinco me-
ses han permitido obtener 48
6rganos (30 rifiones, 9 higados,
8 pulmones y 1 corazén). En

Son Espases se han realizado
30 trasplantes renales.

Datos de donacion y
trasplante de 2019

En el afio 2019 en los hospita-
les ptiblicos de Balears se extra-
jeron 198 6rganos para trasplan-

tes gracias al altruismo de 62
donantes y sus familias. Dichos
datos supusieron lograr una
tasa de 54,4 donantes por mi-
116n de habitantes, cifra supe-
rior ala media estatal, que se si-
tud en48,9. Por islas, en 2019 se
registraron 51 donantes de 6r-
ganos en Mallorca, 6 donantes,

en Fivissa y Formentera, y 5, en
Menorca. Segtin los datos de la
Coordinacién Autonémica de
Trasplantes de las Illes Balears
(CATIB), las islas ocuparon el
cuarto lugar en la clasificacién
delas comunidades auténomas
segln la tasa de donantes por
millén de habitantes.
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“Necesitamos profesionales dietistas-nutricionistas
capaces de potenciar acciones de educacion, asesoramiento
y atencion continua en habitos de alimentacion”

Los doctores Andreu Palou, Francisca Serra, Sonia Martinez y Nora Lépez abogan por la nutricidn como
clave “para el desarrollo humano y la prevencion y tfratamiento de las enfermedades no transmisibles”

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
Universidad de las Islas Balea-
res (UIB), estrenara el Titulo
Oficial de Graduado/a en Nu-
tricion Humana y Dietética.

La nutricién se abre camino
como una profesion de futuro
y joven con grandes perspecti-
vas laborales. Los dietistas-nu-
tricionistas se han convertido,
segtin la presidenta del Comité
Cientifico de la Academia Es-
pafiola de Nutricion y Dietéti-
ca, Alba Santaliestra, “en eje en
el desarrollo de salud de la pobla-
cion, siendo uno de los factores cla-
ve en los equipos multidisciplina-
res como el profesional sanitario
encargado de la alimentacién de
las personas adecuando las necesi-
dades fisioldgicas y patolégicas de
acuerdo a los principios de preven-
cién y salud priblica”.

Los catedraticos de Bioquimi-
cay Biologia Molecular, de Nu-
tricién y Bromatologia, el doc-
tor Andreu Palou y la doctora
Francisca Serra, respectiva-
mente, del grupo de Nutrigené-
mica y Obesidad (NUO) de la
UIB y del IDISBA y miembros
fundadores del CIBERobn,
apuntanaque “la complejidad de
la nutricion y su aplicacién en en-
tornos de personalizacion para lo-
grar dietas optimizadas al perfil de
los individuos es una realidad que
se estd implementando en las socie-
dades mds desarrolladas”.

Ambos coinciden en afirmar
que “necesitamos profesionales
formados capaces de potenciar ac-
ciones de educacion, asesoramien-
to y atencién continua en la tra-
yectoria vital de los individuos. Es
importante e imprescindible un
profesional capaz de comprender
esta nueva realidad y trasladar
mensajes eficientemente a las per-
sonas, potenciando su salud y me-
jorando su estilo de vida”.

Ademas, explican que estos
profesionales “deberin ser capa-
ces de definir intervenciones mds
precisas, desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento mds efec-
tivos, tanto en el entorno de salud
como en el de la prictica clinica”.

La nutricién es la ciencia que
estudia la manera en que nues-
tro organismo gestiona los in-
gredientes que ingerimos en la
dieta. En opinién de los cate-

Dr. Andrés Palou.

draticos Andreu Palou y Fran-
cisca Serra, “una mejor compren-
sidn de estos procesos, del metabo-
lismo, nos permite proponer estra-
tegias nutricionales mds precisas
que contribuyen a un me-
jor mantenimiento del es-
tado de salud a lo largo del
ciclo vital asf como a un
envejecimiento mds salu-
dable”.

Asimismo, “un estado
nutricional ptimo es im-
prescindible para contra-
rrestar el desarrollo adver-
s0 de numerosas enferme-
dades, a modo de ejemplo,
en estos momentos de confina-
miento, un buen estado nutricio-
nal, particularmente en micronu-
trientes es la mejor herramienta
que tenemos para minimizar los
efectos del virus SARS-CoV-2 so-
bre el organismo humano”.

La ciudadania recibe a través
de distintos canales informa-
cién acerca de como alimentar-
se correctamente y seguir un
estilo de vida saludable. En ge-
neral, el seguimiento de dichos
consejos contribuye a un esta-
do nutricional adecuado, si
bien siempre puede haber ex-
cepciones. En estos momentos,
lo mas relevante tal vez no es el
concepto de la alimentacién de
la sociedad, sino de los indivi-
duos. El conocimiento cientifi-
co actual y las tecnologias que
permiten el estudio del meta-
bolismo nos acercan a pro-
puestas que pueden ser relati-
vamente individualizadas, en-
focando y tratando de resolver

Dr. Francisca Serra.

problemas de indole nutricio-
nal de subgrupos de indivi-
duos que no encajan con direc-
trices méas generales.

Los catedréaticos de la UIB

» “Que los jovenes de Baleares puedan
estudiar el Grado en Nutricion Humana
y Dietética en Palma significa contar
con un ndmero de personas graduadas
que se incorporaran al sector sanitario
mejorando la asistencia a la sociedad"

ponen especial énfasis en que
“estamos en la era de desarrollo de
la nutricién de precision, que con-
llevard pautas alimentarias espe-
cificas para individuos, tendremos
en cuenta sus caracteristicas; ade-
mds del sexo, edad y estado fisiol6-
gico se incorporardn conceptos
como biomarcadores de salud, es-
tudio del metaboloma, de las va-
riantes genéticas, entre otros, que
contribuirdn a definir pautas ali-
mentarias mejor adaptadas a cada
uno de los individuos”.

Implantacion del Grado
Nutricion Humana en
Baleares

Las ciencias de la nutricién y
alimentacién estan en continua
renovacion, siendo un tema de
inevitable actualidad que influ-
ye directamente en la salud de
la poblacién. La doctora Sonia
Martinez Andreu, del departa-
mento de Enfermeria y Fisiote-

Dr. Sonia Martinez Andreu.

rapia y del Grupo de Investiga-
cién EVES, considera que la im-
plantacion de este nuevo titulo
supone generar un area de co-
nocimiento hasta el momento
inexistente en las Islas. En
su opinién, que los jévenes
de Baleares puedan estu-
diar cerca de casa este titu-
lo, “significa contar anual-
mente con un niimero de per-
sonas graduadas, que poco a
poco se incorporarin a las dis-
tintas dreas de la sanidad, me-
jorando asi la asistencia pres-
tada a la sociedad”.

Por otra parte, la doctora
Sonia Martinez entiende quela
nutricion juega un papel “fun-
damental” en el desarrollo hu-
mano, asi como en la preven-
cién y tratamiento de las enfer-
medades no transmisibles.

En este sentido, considera
“clave las tareas de educacion ali-
mentaria y nutricional”. Para la
doctora, “hoy en dia, nos move-
mos en entornos obesogénicos, in-
fluenciados por la industria, donde
no promueven exactamente una
alimentacion muy saludable. Es
tan importante la tarea de la edu-
cacion nutricional, como la de cre-
ar politicas que ayuden a conse-
guir un estilo de vida saludable”.

Asimismo, para la jefa de Es-
tudios del Grado en Nutricién
Humana y Dietética de la Es-
cuela Universitaria ADEMA, la
doctora Nora Lépez Safont,
existe una vertiente en desarro-
llo en el campo de la nutricién
muy interesante sobre la refor-
mulacién de alimentos, en los

Dr. Nora Lépez Safont.

que el asesoramiento del die-
tista-nutricionista es clave, ya
que consiste en obtener ali-
mentos mas saludables redu-
ciendo el contenido en sal, gra-
sayaztcar. Este es un ejemplo
de accién preventiva, al igual
que ofrecer una mejor informa-
cién nutricional al consumidor,
en las que la Industria Alimen-
taria esta implicada con el fin
de abastecer al mercado de
productos mas saludables.

La doctora Nora Lopez tam-
bién hace hincapié en la impor-
tancia, desde el punto de vista
cientifico, de profundizar en el
conocimiento de los mecanis-
mos moleculares subyacentes
implicados en el desarrollo de
las enfermedades como la obe-
sidad y asi poder contrarrestar-
la y/o paliar las consecuentes
manifestaciones negativas
para la salud de las personas
que la padecen.

La Jefa de Estudios afirma
que el Plan de Estudios del
Grado en Nutricién Humana y
Dietética, abarca todos los
campos de formacion necesa-
rios para que los futuros gra-
duados/as adquieran todas las
competencias y capacitaciones
necesarias para ejercer su pro-
fesion, ademas de poder po-
nerles a la vanguardia del nue-
vo conocimiento cientifico en
el campo de la nutricién ya que
la Escuela Universitaria ADE-
MA cuenta con un equipo do-
cente conformado por profe-
sionales, docentes e investiga-
dores de gran prestigio.
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Campana de Recogida
solidaria de alimentos
en los Hospitales Sant Joan
de Déu Palma - Inca

REDACCION

La I Recogida solidaria de
alimentos se celebra la semana
del 8 al 14 junio el hall de los
hospitales Sant Joan de Déu de
Palma e Inca. Esta campafia
que tiene como lema “Ahora
mas que nunca, que nadie
quede atras” espera poder reu-
nir alimentos no perecederos
para distribuir a las familias
mas vulnerables a través de la
Fundacion Sant Joan de Deu
Serveis Socials Mallorca.

El objetivo de esta iniciativa
es recoger productos de larga
duracién como leche, aceite,
azlcar, arroz, pasta, alimenta-
cién infantil, etc. y concienciar

a la poblacién sobre la situa-
cién de necesidad de los colec-
tivos que mds estan padecien-
do actualmente.

Para colaborar pueden entre-

» Para colaborar pueden
entregar los productos
solidarios en los puntos de
recogida ubicados tanto en
el hall del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma como
en el Hospital Sant Joan de
Déu delnca

gar los productos solidarios en
los puntos de recogida ubica-
dos tanto en el hall del Hospi-
tal SJD de Palma como en el
Hospital SJD de Inca. Recordar
que se deben respetar en todo
momento las medidas y dis-
tancias de seguridad.

Todos los centros de Sant
Joan de Déu Mallorca tienen
como misién cuidar a las
personas, tanto en el ambito
hospitalario como social,
ofreciendo siempre una
atencién humanizadora, por
ello esta campafa refleja
una vez mads la colaboracién
continua que hay bajo las si-
glas SJD de los hospitales y
la fundacién.

Recogida solidaria
de alimentos

: 'idEl 8 al 14 de junio
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L.os voluntarios de Sant Joan de
Déu retoman su actividad
solidaria tras dar negativo en PCR

REDACCION

Desde el pasado lunes 25 de
mayo, los voluntarios se han
incorporado a sus funciones
solidarias dentro de los cen-
tros de Sant Joan de Déu en
Mallorca.

En concreto, se han retoma-
do los acompafiamientos a pa-
cientes ingresados en los hos-
pitales SJD Palma e inca, respe-
tando en todo momento las
medidas y distancias de segu-
ridad necesarias, y también en
la Fundacién SJD Serveis So-
cials Mallorca, donde realizan
tareas en el ropero solidario y
otras funciones que ya se reali-

zaban online como el refuerzo
escolar.

Todas las reincorporaciones
de voluntarios se estan reali-
zando de un modo responsa-
ble, dado que son personas
menores de 70 afios sin otros
factores de riesgo asociados y
se les proporcionan las medi-
das higiénicas necesarias.

Cabe mencionar que los vo-
luntarios de los hospitales Sant
Joan de Déu tanto en Palma
como en Inca realizan unas ta-
reas esenciales para mejorar la
calidad de vida de los pacien-
tes y familiares, como el acom-
pafiamiento y soporte emocio-
nal, gestiones externas y perso-

nales, administracion de la bi-
blioteca y talleres en el Hospi-
tal de Dia, entre otros.

Por otro lado, en la Funda-
cién SJD Serveis Socials Ma-
llorca los voluntarios se ocu-
pan del ropero solidario, del
aula de estudio, del programa
del huerto ecosocial, activida-
des con familias, asesoria juri-
dica, etc.

Para poder formar parte del
equipo de voluntarios toda la
informacién se encuentra en la
pagina web www.sjdmallor-
ca.com para los Hospitales SJD
Palma - Inca y www.funda-
ciosjd.org para la Fundacién
SJD Malloreca.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

80 CAMAS | 2 QUIROFANDS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | 6 CONSULTAS

SJ D Sant Joan de Déu
Hospital - Polma - Inca

www.sjdmollorco.as
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El Hospital de Manacor reanuda la actividad
con medidas para la etapa post COVID19

Implementa medidas de control de contagios, recupera la actividad quirdrgica y asistencial
presencial pero con algunas teleconsultas y ampliara los medios disponibles ante

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor ha
comenzado ya a adaptarse a
las necesidades asistenciales de
la nueva situacién, tras los pe-
ores momentos de la pande-
mia de COVID19, reiniciando
las actividades habituales, aun-
que conviviendo con una rea-
lidad diferente.

Elretorno ala actividad obli-
ga a seguir contando con una
zona de hospitalizacién espe-
cifica para enfermos de CO-
VID19 o sospechosos; disponer
de dos circuitos diferenciados
(COVID / NO COVID) en el
Servicio de Urgencias y espa-
cios diferenciados en la UCL

Asimismo, cabe disponer de
capacidad técnica y humana para
duplicar las camas de la UCI en
cualquier momento de la deses-
calada. Durante la pandemia esta
indicado el uso de mascara qui-
rurgica para todos los pacientes,
visitantes y profesionales mien-
tras estén en el Hospital.

Las salas de espera estan habi-
litadas para asegurar que se res-
petenlas distancias de seguridad.

Desde la Gerencia del Hospi-
tal se ha hecho una planifica-
cién del regreso a la actividad
habitual, que implica organizar
una serie de medidas concretas
para cada area del centro.

En el area Quirtirgica y en los
gabinetes, el 4 de mayo se inicié
un plan de recuperacién progre-
siva dela actividad. Inicialmen-
te ha estado operativo un quiré-
fano diario para cirugia oncolé-
gica compleja y quiréfanos para
cirugia oncoldgica no compleja
y sin ingreso preferente.

Progresivamente, a medida

e o L k

que la presién asistencial de la
UCI disminuya, se irdn progra-
mando las intervenciones de
servicios que tienen pacientes
no oncoldgicos de intervencién
preferente, hasta llegar a recu-
perar la actividad habitual.

8 camas para Covid-19

En la UCI, actualmente hay
ocho camas para pacientes de
COVID19 y cinco camas para
otros pacientes. El regreso al
funcionamiento habitual ven-
dra determinado por el ntime-

ro de pacientes con COVID19
en UCI. Se debe poder dispo-
ner una o dos camas de UCI
para COVID19.

En el momento de maxima
cobertura de la pandemia, el
Hospital de Manacor ha tenido
51 habitaciones destinadas a
enfermos de COVID19. Ahora
se van reduciendo, pero ante
un posible rebrote se puede
volver a disponer de camas de
una manera agil y rapida.

Por otra parte, la recuperacién
progresiva de una mayor activi-
dad presencial en las consultas

un posible rebrote

externas implica tener en cuenta
una serie de premisas, encami-
nadas a evitar aglomeraciones
en las salas de espera. Se volvera
alas consultas presenciales pero
se haran teleconsultas.

Los servicios de Laboratorio
y de Radiologia se han adapta-
do reorganizando espacios y
circuitos. Radiologia depende
mucho la capacidad técnica y
de la interaccién con los pa-
cientes.

Los servicios no asistenciales
como son Administracion,
Mantenimiento, Limpieza, Re-
cursos Humanos, Sistemas de
Informacién, Contabilidad,
Facturacion, Contratacion,
Control de Gestién, Suminis-
tras, Admisién y Atencién a las
personas, entre otros, también
han cambiado.

Todos han mantenido su ac-
tividad. Algunos, incluso, han
mejorado la capacidad de res-
puesta. Actualmente estan re-
tomando la actividad habitual,
con las mismas premisas de los
servicios asistenciales, cum-
pliendo todas las medidas
aprobadas por las autoridades.

La Sonrisa Médica vuelve

0

l

al Hospital de Manacor

Después de dos meses, los
payasos de Sonrisa Médica han
vuelto al Hospital de Manacor.
Ahora, debido a la crisis del
COVID19, uno de sus principa-
les objetivos es ayudar a liberar
la tension de los pacientes asi
como también de los familiares
y del personal sanitario.

Dada la situacion actual y el
impacto emocional que ha pro-

vocado la pandemia, la parte
méas humana que caracteriza a
la profesién sanitaria ha tenido
que esconder detrds de una
mascarilla. Esto otorga un pa-
pel especial a la presencia de
los payasos.

La Sonrisa Médica ayudara a
mejorar la situacion con el tra-
bajo que realizan con su humor
y las estrategias de distraccién.
Su trabajo es ahora también co-
nocer e ir informando del cum-

plimiento de las normas de hi-
giene para evitar la contamina-
cién y la transmisién cruzada.

Los payasos estan prepara-
dos para recordar a los pacien-
tes y familiares la regla delas 3
M: distancia de dos metros,
Mascarilla obligatoria y limpie-
za de Manos. Desde hoy y aho-
ra, cada martes, Sonrisa Médi-
ca vuelve a actuar en los dife-
rentes servicios del Hospital de
Manacor.
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El PP logra que las mascarillas se retiren con la tarjeta
electronica y sean gratis para parados y pensionistas

Su iniciativa agiliza la compra y permite que tampoco suponga ningln coste para receptores
de la renta de insercidn social mientras dure el estrago de la pandemia de coronavirus

Facil, rapido y sobre todo
gratis para aquellos que las ne-
cesiten. Nos referimos a las
mascarillas. La Comisién de Sa-
lud del Parlament ha aprobado
por unanimidad la propuesta
presentada por la diputa Tania
Mari del Grupo Parlamentario
Popular para que las mascari-
llas, mientras dure esta pande-
mia, sean consideradas como
un medicamento financiado
mas, contemplando la gratui-
dad para pensionistas, parados
y receptores de la renta de in-
sercion social. Esto, ademas de
que el reparto de las mismas a
los ciudadanos se haga con la
receta electrénica para retirar
en las oficinas de farmacia.

El presidente del PP balear,
Biel Company ha afirmado
que “ahora exigimos al Govern
Armengol que cumpla el acuerdo
del Parlament y aplique inmedia-
tamente una medida que supon-
drian un ahorro de unos 30 euros
mensuales por persona y que en el
caso de una unidad familiar de
cuatro miembros podria ser de mds
de 120 euros”.

Asi, la iniciativa del PP pide
la gratuidad de las mascarillas
para pensionistas, parados y
receptores de la renta de inser-

De izquierda a derecha, Nuria Riera, Toni Costa y Biel Company.

cién social y que el resto de los
ciudadanos abonen el mismo
porcentaje que en la compra de
medicamentos: un 40% para
rentas inferiores a 18.000 euros,
un 50% para rentas entre
18.000 y 100.000 euros y un
60% para rentas superiores a
100.000 euros. Ademas, se insta
al Govern a que se facilite el
ntmero de mascarillas de uso
diario para que se pueda cubrir
la demanda, como minimo, de
7 a 15 dias. “Ahora que el uso de

» Pide que el resto de los ciudadanos abone el mismo porcentaje
que con los medicamentos: un 40% para rentas inferiores a

18.000 euros, un 50% para rentas entre 18.000y 100,000
euros y un 60% para rentas superiores a 100.000 euros

» “(ompany exige a Armenqol que “aplique inmediatamente
una medida que supondré un ahorro de unos 30 euros
mensuales por persona y que en el caso de una familia de
cuatro miembros podria ser de mas de 120 euros”

mascarillas en espacios piiblicos ha
pasado a ser obligatorio, resulta
fundamental que se bonifiquen de
igual modo que los medicamentos
y sean gratuitas para los colectivos
mds wvulnerables”, ha dicho
Mari. A la iniciativa se ha afia-
dido una enmienda de adicién
presentada por los grupos que
dan apoyo al Govern en la que
se insta al Gobierno central a
reducir el IVA del 21% de mas-
carillas, guantes y geles hidro-
alcoholicos al 4%.

El PP reclama a Salud que
reactive los programas de cribado
de deteccion de cancer

El GPP registra una PNL con la que defiende la
necesidad urgente de reanudar el servicio

ElGrupo Parlamentario Popu-
lar (GPP) ha registrado una Pro-
posicién No de Ley (PNL), que
defiende la diputada ibicenca
Tania Mari, para que el Parla-
mento insteala conselleria de Sa-
lud "a retomar de manera inmediata
los programas de cribado de cincer,
para que ninguna persona pierda la
oportunidad de salvar su vida conla
deteccion pre-coz de tipos de cdncer
como el colorrectal o el de mama "asi
como también a realizar un estudio
del impacto de esta pandemia en to-
das las vertientes del cincer: preven-
cion, atencion a pacientes y sus fanti-
lias y biisqueda para tomar las medi-

das necesarias para luchar contra
esta enfermedad”.

Ademas, se propone instar al
Gobierno del Estado a elaborar
un Plan de Cancer, de acuerdo
alarealidad derivada dela cri-
sis sanitaria provocada por Co-
vid-19, que aborde de manera
integral, las mejoras a realizar
en el Sistema Nacional de Sa-
lud, en la Proteccién Social a
las personas afectadas por el
cancer y en la planificacién y
gestion eficaz de la Investiga-
cién del cancer. Desde el GPP
recuerdan que "mds de 279.000
personas son diagnosticadas de
cancer y mds de 112.000 mueren
(una media de 300 personas cada

dia), hace necesario y urgente re-
activar todos los programas de cri-
bado de deteccion de cincer y por
lo tanto es urgente el pronuncia-
miento de la Cdmara al respecto”.

AECC

“Elpasado 25 de mayo la Asocia-
cion Espaiiola Contra el Cincer
(AECC) remarcé en un comunicado
que el cincer no se ha parado en
tiempos de Covid-19. Cada afio, mds
de 279.000 personas son diagnosti-
cadas de cdncer en nuestro pais y
mds de 112.000 mueren (una media
de 300 personas cada dia) ”, afiade.

“Ha llegado el momento, una vez
pasado el pico critico en la urgencia

La diputada Tania Mari,

debida a esta pandemia, de retomar
los retos que el cancer plantea en
nuestra sociedad. Es necesario no
bajar la guardia ante el reto que si-
gue suponiendo el cincer en nues-
tro pais. La crisis provocada por la

pandemia no ha hecho sino agravar
la situacion de fragilidad social y
sanitaria de las personas con cincer
y sus familias como colectivo doble-
mente vulnerable, por cincer y por
Covid-19 ”, concluye.
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Formacion. El Ayuntamiento de Inca desarrollara 9 pro-
gramas de Formacién y Empleo durante el curso Inca man-
tiene una intensa actividad formativa y durante el curso
2020/2021 llevaré a cabo 9 proyectos de Formacién Dual. De
este modo, la capital del Raiguer se convierte en la institucién
delasIslas Baleares que desarrolla mas proyectos a partir de
las convocatorias de subvenciones del Servicio de Ocupacién
de las Islas Baleares (SOIB). "La formacion es una pieza clave
para el desarrollado de nuestra ciudad y una herramienta impres-
cindible para fomentar un empleo de calidad”, sefiala el alcalde,
Virgilio Moreno. Asi pues, se realizaran 6 proyectos mixtos
en el marco del programa SOIB Formacién y Empleo, 4 para
personas en paro que tengan 30 afios 0 mas, y 2, para la franja
de 16 a 29 afios. El Ayuntamiento de Inca ha aprobado, du-
rante la celebracién del Pleno ordinario del mes de mayo, la
modificacién de la ordenanza para la tenencia responsable
de animales domésticos en la ciudad de Inca para mejorar el
control higiénico de las mascotas y establecer medidas de se-
guridad para evitar la fuga de perros. Asi pues, los propieta-
rios de perros estaran obligados a retirar los restos de orina
de sus mascotas, aplicando una disolucién de agua con vi-
nagre comun que tendra entre el 20% y 50% de vinagre.

El Ayuntamiento de Inca cede
espacios publicos a los clubes
deportivos para que puedan
recuperar su actividad. Los
principales clubes deportivos de
Inca comienzan esta semana de nue-
vo sus entrenamientos. Esto ha sido
posible gracias a la implicacién del
Ayuntamiento, que les ha facilitado
el uso de espacios publicos para que
puedan llevar a cabo la practica de-
portiva de acuerdo con las medidas
de seguridad e higiene establecidas para cada fase de la desescalada. Desde el consistorio inquer
se han mantenido en contacto permanente con los principales clubes deportivos y agentes di-
namizadores para poner a su alcance todos los recursos disponibles y facilitarles la recuperacién
de su actividad lo antes posible. “Nuestro objetivo es estar siempre al lado de todos los inquers y las
inqueras. Por eso hemos realizado llamadas a todos los clubes, gimnasios, etcétera para conocer sus ne-
cesidades e intentar encontrar juntos una solucion para que puedan practicar deporte de manera segura”,
explica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.
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