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LOS dlemas
del coronavirus

| recrudecimiento de la pande-
mia del coronavirus plantea nu-
merosos interrogantes. Por una
l—= parte, la evolucién de los conta-
gios parece obligar a un nuevo confina-
miento general para frenar de manera
dréstica y contundente la expansién de
la enfermedad.

De hecho, asi se hizo por parte del Go-
bierno central el pasado mes de marzo
con la declaracion del estado de alarma,
y los resultados, a nivel de prevencién
epidemiolégica, fueron satisfactorios.

Sin embargo, esta nueva curva sor-
prende a los territorios que en mayor
medida estan sufriendo su azote, en-
tre ellos Balears, en un dilema casi
irresoluble: si se opta por el confina-
miento, la economia se vera afectada
hasta limites incalculables, y la mas
que discreta actividad productiva
que se ha ido recuperando a partir
del mes de junio, se ird, definitiva-
mente, al garete.

El coste para las familias y las perso-
nas, especialmente aquellas cuyo po-
der adquisitivo depende del cobro de
unanémina o de la explotaciéon de una
pequeiia empresa, podria resultar ina-
sumible.

No obstante, la linea finalmente elegi-
da por las diversas administraciones,
que supone, a grandes rasgos, mantener
lanormalidad a base de la imposiciéon de
medidas cada vez més estrictas, entrana
NO POCos riesgos y pone a prueba la ma-
durez y corresponsabilidad de todos no-
sotros sin excepcion.

Tne News Prosas Lazarnanas

Decdlogo de simebal anfe la
situacion Imite de nuestra Primaric Ty

os médicos de la Atencién Prima-

ria han sufrido, como el resto de

los compafieros de servicios hos-

pitalarios y extrahospitalarios,
una sobrecarga fisica y emocional In-
descriptible que solo ha podido ser su-
perada por su innegable implicacién.
Hay que dotar de personal y medios a
la Primaria, - basica en el control de la
pandemia -, por eso 43 coordinadores
de los Centros de Salud, el 95%, envia-
ron una carta para informar que, dada
la magnitud de la pandemia y dada in-
suficiencia de recursos, no pueden ga-
rantizar la seguridad de los profesio-
nales, ni de los pacientes, sin poder
asegurar la asistencia correcta de los
mismos. En su escrito detallan el caos
en Atencién Primaria y el abandono
que sufren por parte de la gerencia de
AP de Mallorca. Son diarios los proble-
mas en los Centros de Salud, origina-
dos por el gran volumen de consultas
que les llegan. Las consultas aumentan
cada dia de manera exponencial y han
desbordado hace tiempo previsiones
de la gerencia. Estos problemas son no-
tificados puntualmente al equipo de
gerencia, pero sin obtener ninguna
respuesta. La dura realidad es: volu-
men inasumible de llamadas de pacien-
tes, mantenimiento de doble circuito de
visitas de pacientes presenciales, tanto
sospechosos patologia COVID-19
como cualquier otra patologia, domici-
lios de pacientes crénicos, urgencias
domiciliarias, burocracia... A todo esto,

se anade el apoyo de los médicos a los
profesionales que hacen funciones de
rastreadores desbordados. Y todo ello
ha venido a recaer sobre una plantilla
infradotada, con las peores ratios de Es-
pafia de médico por paciente, y con
muchos centros de salud en pésimas
condiciones materiales. Las jornadas de
los médicos han pasado aser de2y 3
horas mas diarias, muestra clara del
compromiso de nuestros profesionales.
Pero nos estamos encontrando, con
unas plantillas desgastadas fisica y psi-
quicamente y al borde del colapso. Es-
tamos en la tormenta perfecta. Pero la
responsabilidad no es de los coordina-
dores, la responsabilidad es de la Ge-
rencia de Atencion Primaria y de los
directivos, que deben de proponer so-
luciones a esta situacién. Desde SI-
MEBAL, exigimos: constitucion de 2 li-
neas de Atencién a la Salud, indepen-
dientes, previo triaje, en cada Centro de
Salud: patologia respiratoria y resto de
patologias, desburocratizacién de las
consultas, realizacion de test PCRs y
seguimientos a través de las UVACs,
aisladas de los Centros Sanitarios, con
la subsiguiente comunicacién de resul-
tados a los pacientes y puesta en mar-
cha de las recomendaciones y protoco-
los actualizados por estos equipos. In-
clusién de unalinea telefénicalas 24h
del dia p de Covid. Contrataciéon que
atraiga, estimule y fidelice al facultati-
vo, y con expectativas de estabilidad.
Retribuciones en consonancia al so-

bresfuerzo y las ho-
ras de mas en térmi-
nos de actividad ex-
traordinaria. Aten-
cién a la
conciliaciéon fami-
liar. Contratacién de
250 rastreadores. Es
fundamental esta ac-
tividad separada de los EAP. Contabi-
lidad y monitorizacién de los recursos
de EPIs en los almacenes para determi-
nar las necesidades de abastecimiento
tanto en la actualidad como en el futu-
ro. Limpieza y desinfeccién de los
Centros de Salud, asi como de los ve-
hiculos utilizados en los desplazamien-
tos. Dotacién de recursos tecnolégicos
y denormativa que regule y confiera la
seguridad juridica de aquellos faculta-
tivos que realicen consulta telefénica.
Adaptaciones necesarias para reincor-
porar a aquellos facultativos sensibles
al COVID-19. Informar y establecer
canales de comunicacién para la po-
blacién acerca del funcionamiento de la
Atencién Primaria y contrataciéon de
vehiculos para la realizacién de domi-
cilios en los Centros de Salud. La Pri-
maria no debe de seguir siendo secun-
daria. Nos siguen faltando 250 médi-
cos. Hay que iniciar operacion retorno
de médicos de familia a la primaria y
poner en marcha un programa de in-
centivacién de seniors.

YASABEN EN DERROTA TRANSI-
TORIA PERO NUNCA EN DOMA

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.

na vez encarrilada la demanda contra el bueno
de Juli por el colchén amoroso de la adminis-
tracion desleal de su director de recursos inhu-

Lo mierdo

manos Biel Lladé y donde él es simplemente
un confiado espectador, vayamos a lo nuestro que es
el virus y a la forma de vivirlo, un putiferio mayor -si
cabe- y donde a Patriciamiamor le crecen las viremias.

Cuando un tipo, médico generalista sin mas ador-
nos que ser capaz de irse de vacaciones en plena pan-
demia-I siendo el maximo responsable de controlarla,
anuncia que estamos en “la sequnda ola” del virus,
cuando el tal Javier Arranz anuncia que estamos otra
vez purito llenitos de covid, es que estamos en condi-
ciones de poder confirmar nuestro titulo de hoy. Ya te-
nemos el titulo de propiedad de toda la mierda que
han venido a dejarnos.

Si fuéramos crueles estableceriamos mecanismos
ensortijados entre los amorios de nuestros mandantes
y la rdpida propagacién del patégeno, pero la cruel-
dad sesirve fria, lo que la hace incluso mas transmisi-
ble. Si los nimeros, silos vendidos buenos niimeros,
si la cacareada buena gestion que nos vendieron las
chicas de oro (Francina y Patricia) durante la epide-
mia-I vino a constatar que en nuestra Comunidad no
habfia virus que valiera, que hoy seamos el lugar con
los peores niimeros no hace sino avalar que alguien
que no es Biel lladé nos ha contagiado el SARS, que
alguien -como en las peores pesadillas de una marea-
nos ha traido la basura y se ha llevado la arena.

Como citarse a uno mismo en plena viremia es el

mejor anticuerpo contra uno mismo, podemos recor-
dar que al mes de la pandemia-1 escribimos en Diario
de Mallorca cuales debian ser los pasos para hacer de
este lugar una oportunidad en vez de un fracaso. Era
dificil pensar que las cosas podrian hacerse tan mal
como preveiamos. Cuando insistimos en que la situa-
cién era una oportunidad para hacer de este paraiso
un espacio mundial seguro, un sitio en el que testar a
todos nuestros llegantes y desde el que ofrecer nuestra
medicina publico/privada para generar ingresos por
todos aquellos que vinieran a visitarnos infectados,
nadie podia imaginarse que finalmente seriamos el
cono dela Bernarda, el lugar donde més y peor crecen
los indices de contagio.

Pasaremos por alto que en la primera oleada ya ha-
blamos de que lo que vendian como éxito de gestién
fue sélo tenernos a todos encerrados, que asi cualquie-
ra gestiona cualquier cosa. Pasaremos por alto los sor-
prendentes indices de actualizacién de casos por pre-
tendidos errores de calculo que vendieron después
para matizar las cifras. Pasaremos por alto que nues-
tros sanos ineptos hayan impulsado una importante
campaia de comunicacién insistiendo en que “el con-
tagio es comunitario”, es decir, que es de ti a mi, local,
sin que haya tenido nada que ver los pretendidos cin-
co millones de viajeros que nos han visitado sin con-
trol alguno, sin prueba alguna a su llegada, sin exigen-

cia alguna siquiera de acreditar una
prueba en origen, en su casto, puro
y limpio de pais de origen.

Y lo pasaremos por alto porque es
el limite que ya habiamos repetido
desde aqui desde el desastre-1, el
hecho de que nuestros administran-
tes hayan orquestado toda una cam-
pafia medidtica para insistir en lo
irresponsables que somos, en lo cul-
pables que somos por reunirnos con
nuestras familias, en los grandes con-
tagios que se han producido por fumar en la calle, por
andar por la calle manteniendo la distancia de segu-
ridad sin mascarillas o por los grandes contagios que
se han producido en las playas desde las 21 horas has-
talas 7 de la mafana.

La clave es que tt eres el culpable precisamente
para que nuestras autoridades no lo sean, pero no ha-
cer una sola prueba, un solo control de temperatura
en los dltimos dos meses en ninguno de nuestros
puertos/aeropuertos requiere una simple
pregunta/respuesta: ;se hubiera comportado la so-
cialista Armengol con el popular Rajoy de Presidente
como lo hecho con el socialista Sanchez? En la res-
puesta esta la mierda que nos inunda. En la pregunta
el virus que ya hemos hecho nuestro para siempre.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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esulta evidente que en una si-

tuacién de emergencia sani-

taria como la actual, el hecho

de prestar atencién sanitaria,

en cualquiera de sus modali-
dades, ha de prevalecer frente a toda
barrera o traba legal deontoldgica que pudiera existir,
puesto que prevalecen derechos fundamentales tales
como la integridad fisica o la vida. Ello ha provocado
un crecimiento exponencial de la telemedicina.

Admitiendo que la telemedicina, ha llegado para
quedarse, considero importante analizar los riesgos
que el uso de esta practica médica puede llevar apare-
jados, basandome para ello en el andlisis de las resolu-
ciones judiciales donde la practica de la telemedicina
han sido objeto de debate.

De la revision de las resoluciones judiciales, podemos
obtener una serie de premisas en cuanto a aspectos
concretos sobre responsabilidad profesional tales como;

a) la telemedicina, en el contexto de un proceso asis-
tencial de un paciente, puede utilizarse como apoyo o
refuerzo de la asistencia sanitaria presencial, para pro-
veer al paciente de una atencién sanitaria rapida e in-
tegral, sobre todo, para casos de televigilancia/moni-
torizacién del paciente, revisiones médicas, pudiendo
sustituir a la asistencia presencial en aquellos escena-

=l USO de la lelemeaicing
Responsapbllidad Profesiondl

rios en los que el profesional sanitario, tras la valora-
cién clinica del paciente considere que su cuadro cli-
nico no requiere una asistencia sanitaria presencial.

b) la telemedicina, como complemento de la asisten-
cia sanitaria presencial, o como sustitutoria de la mis-
ma, ha de utilizarse acorde a los medios y recursos dis-
ponibles por parte del prestador de dicha asistencia,
pero siempre sin regateo de medios y esfuerzos, cum-
pliendo con la citada obligacién de medios imperante
en la practica sanitaria. Siendo que la telemedicina per-
mite una asistencia sanitaria con mayor mediatez que
la prestada presencialmente, al no requerir desplaza-
miento del paciente al Centro sanitario en cuestion,
sera mas diligente que el ndmero de teleconsultas se
realice con mayor periodicidad.

¢) por ultimo y siendo que el uso de la telemedicina,
se tata de una asistencia sanitaria a distancia, que re-
quiere del uso de las TIC en linea, deberemos tener
muy presente el riesgo derivado del uso de los medios
y recursos que ordenan a la misma. Entre otros, pode-

l®

mos sefialar la identificacién efectiva
de los intervinientes, profesionales y
paciente; la falta de medios, acceso a
las TIC, por parte de los profesiona-
les sanitarios o pacientes, sobre todo,
en zonas aisladas o remotas de nticle-
os rurales; las TIC que en su caso van a ser utilizadas
para el contacto entre profesional-paciente o entre pro-
fesionales: el tiempo de respuesta existente ante una te-
leconsulta que no se realice en directo, sino en diferido
por ejemplo, por mensajeria o por correo electrénico;
el tratamiento de los datos personales de los actores in-
tervinientes, la posible grabacién de la teleconsulta por
las partes intervinientes entre otros.

En definitiva, nos encontramos ante una materia,
como es la telemedicina, de enorme interés para la socie-
dad y de absoluta actualidad, que va a requerir de una
normativa que dote de mayor seguridad juridica a todos
los agentes que intervienen en la prestacién de los servi-
cios, especialmente para los profesionales sanitarios.

\

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Preguntas v respuestas ante el inicio escolar

. COmMo puede afectar juntarse personas que vienen de situaciones
epidemiologicas muy diferentes al entorno escolar?

areapertura de las aulas de forma segura debe ser una prioridad. Es necesario,

de aqui al inicio del curso, trabajar en disminuir el niimero de casos. Hay quien

dice que las escuelas deberian abrir con un nivel de transmisién comunitaria

mas bajo que el que tenemos actualmente. Y la OMS advierte que reabrir es-
cuelas con alto nivel de contagios es arriesgado.

Ante la situacién actual, lo méas normal es que haya transmision del virus y que
el virus entre en las escuelas e institutos, por lo que hay que incluirla en los planes
de apertura para estar preparados cuando aparezcan infecciones. Tenemos que sa-
ber que hacer ante un caso. Y tenemos que tener claro que y cémo informar. Si lo
planificanos todo es mas facil.

- ;Qué peligros hay en 'la vuelta al cole'?

La escuela, presencial, tiene muchas ventajas porque desempeia un papel clave
dela educacion y socializacion, sobre todo para los mas pequefios, y que privarlos
de ella les impide acceder a los beneficios esenciales de desarrollo, sociales y de
educacién que comporta la escolarizacién, lo que exacerba las desigualdades so-
cioeconémicas.

Peligros: Juntar mucha gente en aulas con muchos alumnos puede ser un pro-
blema. Se necesita espacios ventilados, higiene de manos, distancia fisica y masca-
rilla. Sabemos que los espacios cerrados, concurridos y cercanos es un problema.
Un peligro de no empezar el colegio son las desigualdades: desigualdades entre
quienes tienen internet y quienes no, desigualdades entre quienes tienen ordenador
y/o tablet y quienes no, desigualdades entre quienes tiene padres y madres que
les pueden ayudar y quienes no,

- Muchos nifos suelen ser asintomaticos, ;eso puede crear o agravar
algun problema?

La via principal de transmision son las gotas respiratorias que sacamos al respirar,
estornudar, toser, reifr, cantar, que pueden, bien sea de forma directa o indirecta
(cuando tocamos una superficie contaminada y luego nos llevamos la mano a la
cara) entrar al organismo a través de las mucosas. Una via secundaria de transmi-
sién son los aerosoles, particulas mas finas que pueden permanecer durante algiin
tiempo en el aire en sitios cerrados. De ahi que las medidas de prevencién sean las
3 “M”: metros de distancia fisica, higiene de manos y mascarilla y que los peligros
estan en espacios 3 “C”: cerrados, concurridos y cercanos.

Sabemos ademas que los nifios y nifias se contagian en porcen-
tajes similares a las personas adultas, aunque desde un punto de
vista clinico, la mayoria pasan la enfermedad de forma leve o
asintomatica y sélo un 2% desarrolla formas graves. Aunque la
evidencia cientifica por el momento es limitada, parece haber un
factor edad relevante: por debajo de los 10 afios, los nifios parecen
infectarse menos que los adultos y los adolescentes. También
contagian menos. Por debajo de los 10 afios, la probabilidad de
que un nifio transmita el virus es, en algtin estudio, un 50% menor que la de un
adulto. Si se demuestra que hay un umbral a partir del cual los menores comienzan
a comportarse como adultos por lo que respecta a transmisién, se podrian establecer
protocolos de seguridad distintos para primaria y secundaria. Los nifios menores
de 10 afios en los estudios de transmisién tanto en el hogar como en la comunidad,
también son menos susceptibles que los de 10 a 14 afios. Los resultados de algunos
estudios de seguimiento de contactos sugieren que los nifios pueden ser menos in-
fecciosos que los adultos, pero la fuerza de esta evidencia es débil.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

-:Qué habria que tener en cuenta a la hora de planificar esa vuelta al
cole, sabiendo que todavia quedan unas tres semanas?

Posibles medidas a tener en cuenta:
1. Trabajar la disminucién de casos precio al inicio escolar.
2. Trabajar con los/as nifios/as los consejos a tener y a reforzar en cuenta en clase.
3. Trabajar el proceso a seguir diario por parte del alumnado, padres y madres y
profesorado.
4. Contratar mas profesorado.
5. Disminuir ntimero de alumnado por aula.
6. Generar espacios burbuja, de alrededor de 15 alumnos/as y profesor/a, que sin
duda son més baratos que lo que representa el cierre de un colegio, con lo que afecta
a padres y madres a no poder ir al trabajo.
7. Aulas ventiladas cada media hora/una hora.
8. Higiene de manos minimo 5 veces al dia.
9. Partir mafana y tarde el colegio para disminuir niimero de alumnos.
10. Hacer mas actividades al aire libre para disminuir posibilidades de contagio.
11. Cambiar contenidos ligado a la realidad existente para que el virus y sus con-
secuencias formen parte de la realidad educativa.

Muchas cosas que hacer para un inicio escolar seguro.

Salut i Forca
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Profesionales en la nueva sede de Can Valero.

La Central COVID-19 se ubica ahora en el
poligono industrial de de Can Valero de Palma

El Servicio de Salud centraliza
todos los rastreos de casos de
afectados por el virus

Desde el pasado 24 de agos-
to se ha procedido al traslado
de la Central de Coordinacién
Covid-19 a una nueva sede si-
tuada en el poligono de Can
Valero.

El Servicio de Salud ha con-
dicionado la antigua sede dela
empresa Angel 24, en el poli-
gono de Can Valero de Palma

Formacion
especifica

Este teléfono se pondra
a disposicion de la ciuda-
dania para resolver cual-
quier tipo de duda sobre
la pandemia. Esta es otra
medida destinada a libe-
rar las lineas telefénicas
de los centros de salud y
mejorar el acceso de la po-
blacién a la informacién.
Actualmente 190 profesio-
nales de atencién prima-
ria estan destinados a la
notificacién de los resulta-
dos de las pruebas PCR y
al rastreo y seguimiento
de los casos positivos y
contactos estrechos.

y ya trabajan en ella los prime-
ros profesionales. El objetivo
es que se trasladen a la nueva
Central los profesionales que
hasta ahora estaban ubicados
en la UBS Es Molinar, aproxi-
madamente 15 profesionales
dedicados al rastreo y segui-
miento de los casos positivos y
sus contactos estrechos. Con
este movimiento, el Ib-Salut
apuesta por centralizar todos
los rastreos de casos de afecta-
dos porla Covid-19 en lanue-
va central.

Alli se ubicaran los profesio-
nales que hasta ahora hacian
los rastreos desde los centros
de salud. De este modo, los
centros sanitarios quedaran li-
berados, evitardn la carga de
trabajo actual y podran dedi-
carse a la atencién a los pacien-
tes del centro. Por tanto, se tra-
ta de otra medida destinada a
liberar las lineas telefénicas de
los centros de salud y mejorar
el acceso de la poblacién a la
informacién.

También trabajaran en la
Central los 15 técnicos en
emergencias sanitarias, que se
han formado especificamente
para atender el nuevo teléfono
de atencién a la Covid-19.

PCR obhgatorlas y limite de visitas
en las residencias de las islas

CARLOS HERNANDEZ

Escudo para las residen-
cias. Se pretende evitar a
toda costa un contagio masi-
vo como sucediera en abril.
Por eso, se limitan las visitas
alasresidencias y se estable-
cen PCR obligatorias. Afers
Socials y Salut, han estableci-
do nuevas medidas en el ré-
gimen de visitas y salidas en
residencias de gente mayor,
en situacién de dependencia
o de personas con discapaci-
dad ante la situacién epide-
miolégica y sanitaria:

1- Se limitan las visitas a
una persona por residente.

Las visitas se tienen que
acordar previamente con el
centro.

2- No se permiten las sali-
das a los residentes de los
centros.

3- No se permiten las sali-
das de los centros de los re-
sidentes con discapacidad
que tienen factores de riesgo
afiadidos como: edad ma-
yor de 60 afios, enfermeda-
des cardiovasculares, hiper-
tension arterial, diabetes,
enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, cancer, In-
munosupresion u otras en-
fermedades crénicas en las
que exista un deterioro del

estado general.

4- Excepcionalmente, en
los centros de servicios so-
ciales de tipo residencial se
podrén realizar salidas tera-
péuticas acompafiadas por
el personal del centro.

Se tendré que realizar una
prueba tipo PCR de detec-
cién del SARS-*Cov-2 de for-
ma obligatoria a los usuarios
de nuevo ingreso en los cen-
tros residenciales, a los traba-
jadores que se incorporan de
un periodo de permiso o va-
caciones de una duracién su-
periora 72 horasy alos traba-
jadores de nueva incorpora-
cién en el centro residencial.
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MARGALIDA SERVERA / SUBDIRECTORA DE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION A LAS URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

“La pandemia sigue vigente y
es por ello por lo que seguimos
aconsejando que el acceso sea
con cita telefonica previa”

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cémo se ha transformado
la Atencién Primaria post CO-
VID? ;Cémo se accede ahora
mismo?

R.- La pandemia por SARS
COV 2 ha supuesto un reto orga-
nizativo para la Atenciéon Prima-
ria, en la primera oleada seha es-
tablecido el doble circuito de
atenciéon COVID /no COVID, se
ha priorizado la atencién telefé-
nica para evitar contagios tanto
en ciudadanos como en profe-
sionales. Desde Atencién Prima-
ria se ha contenido la infeccién
por SARSCOV 2 evitando el co-
lapso de los hospitales.

La pandemia sigue vigente y
es por ello por lo que seguimos
aconsejando que el acceso sea
con cita telefénica previa siem-
pre que se pueda. Puntualiza-
mos que todos que los centros
de salud realizan atencién tele-
fénica en un 60% pero que en
un 40% estd atencién es pre-
sencial en el mismo centro de
salud o en domicilio.

P.- ;Era el momento de cam-
biar el concepto de atencién?
R.- Previo a la pandemia se
estaba trabajando en un cambio
organizativo de la Atencién
Primaria, no sélo en nuestra
CCAA sino anivel estatal. La
Atencién Primaria precisaba de
una verdadera restructuracion.
Una de nuestras caracteristicas
y fortalezas es que en Atencion
primaria trabajamos en equipo.
Somos un equipo multidiscipli-
nar al servicio del ciudadano.
Muchos de los problemas o
consultas que nuestros ciuda-
danos plantean pueden ser re-
sueltos de diferentes maneras y
por diferentes profesionales.
Con la consulta telefénica se
pretende dirigir al ciudadano al
profesional mas eficiente para
resolver el problema. De esta
mafiana optimizamos todas las
competencias de todos los pro-
fesionales implicados, las car-
gas de trabajo se distribuyen de
manera equitativa y nos hace-
mos mas eficientes. Cada uno
de los profesionales podemos
desarrollar nuestro papel de
manera satisfactoria y conse-

cuentemente mejorar la aten-
cién a nuestros ciudadanos.

P.- Para mejorar dicha accesi-
bilidad, el Govern, concreta-
mente la Conselleria de Salut,
va a habilitar cerca de 400 line-
as telefonicas, de las que 150
ya estan operativas. jPuede
ponerme un ejemplo de como
una persona llama a su centro
de salud para consultar qué?
¢Le acabara atendiendo su

haria en electrocardiograma y le
pediria una analitica segtin el
protocolo de hipertensioén. Pos-
teriormente le citarfa con el mé-
dico que ya le visitaria con todas
las pruebas realizadas. Habria
sido visitado por su equipo y ha-
bria recibido una valoracién ho-
listica y eficiente.

En algunas ocasiones le acaba-
raatendiendo su médico o pedia-
tra de confianza, o su enfermera
de confianza, o su trabajadora de

médico de confianza, osu
confianza? | administrati-

R- actual-  p, ¥|gpandemiapor SARS ~ vodeconfiar-
mente segui- za .... Porque
mos enplena (I Thasupuestounrety ~ comoleheex
pandemia y plicado, en
esto genera un 0rg ani laliVO para I d Atenci6n Pri-
volumen de maria nos ca-
consultas mu- Aten(iﬁn Prim dri d" racterizamos
chomas eleva- por trabajar en
do, sobre todo equipo.

si tenemos en cuenta que desde
nuestros centros de salud ade-
maés de atender las consultas de-
rivadas por COVID se sigue
atendiendo todo lo que no es
COVID. El vo-

lumen de lla-

P.- ;Tienen ya constancia de

qué es lo que mas se consulta

através de estas lineas que ga-
rantizan la accesibilidad?

R.- Las con-

sultas  son

u 1 Yo .
madas para ). "| g pacientes (rnicospo  muy  varia-
conseguir una das, es cierto
consulta telef6- d?ben tener miedo en que en el con-
nica es muy texto que vivi-
elevado.Enes- (onsultar (0N Sus mos muchas
tos momentos : estan relacio-
estamos traba- odicnc” nadas con el
cstamosuabe-  elfermerasymedicos”  nades

nera activa

para conseguir una mejora en la
accesibilidad. Se incrementen las
lineas telefénicas como usted a
dicho, se mejora el Call Center y
sistemas teleméticos para pedir
cita. Se ha puesto en marcha el
teléfono INFOCOVID 900 100
971 para las personas que nece-
siten resolver dudas al respeto.
La accesibilidad es un punto que
nos preocupa muchisimo y que
nos comprometemos a mejorar.

Me pide usted un ejemplo,
imagine que usted esta afecto de
una enfermedad crénica como
puede ser la hipertension arte-
rial y precisa su control rutinario,
llamaria al centro que le darian
una telefénica con su enfermera.
Con este profesional concertari-
an una cita para revisar las to-
mas de la tensién en casa, repa-
sar como toma la medicacion, le

P.- Estas llamadas logran dos
objetivos, entiendo: minimi-
zar el riesgo de propagacion
del virus, porque la gente se
movera menos, pero también
descongestiona la espera. ;Es
correcto?

R.-La cita telefénica tiene dos
objetivos, evitar la exposicién
innecesaria al virus y por otro
lado organizar la actividad del
centro optimizando los recur-
sos y siendo mas eficientes.

P.- De todos modos, para que
los lectores 1o entiendan No se
resuelve todo por teléfono, ni
mucho menos.

R.- Exactamente, la cita telef6-
nica es una modalidad, pero si-
gue habiendo presenciales en el
mismo centro, en los domicilios,
en un futuro cercano habr4 mas

|
ki
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modalidades de telemedicina.

La sociedad ha cambiado, la ma-
nera de comunicarse es variada
y esto tiene que reflejarse en la
comunicacion entre los centros
de salud y nuestros pacientes.

P- ;Se haincrementado enton-
ces el personal, para atender o
cOmo se trasladan esas peticio-
nes y consultas telefonicas?

R.- Se han reforzado los ser-
vicios de admisiéon con més
personal, el administrativo tie-
ne un papel més activoy ala
vez resolutivo... Se han incre-
mentado, como he dicho ante-
riormente, las lineas telefoni-
cas, reformando los sistemas
de citacién APP, online, call-
center.... aun asi, sabemos que
hay un amplio margen de me-
jora, y continuaremos traba-
jando en ello dia a dia hasta
conseguir que los resultados
sean los 6ptimos.

P-Cuandolleguela ansiada va-
cuna dentro del tiempo que sea,
ysevuelva alanormalidad, ;se-
guird operativo este sistema?
¢Hallegado para quedarse?
R.- Si, creemos que es un sis-
tema que ha venido a quedarse
porque va ayudar a que la or-
ganizacién en la Atencién Pri-
maria sea mucho mejor.

P-- Existia cierta preocupacion
en las autoridades sanitarias y,
sobre todo en los profesionales
que tratan ala gente mayor cré-

nica, de que se descompensa-
ran estos meses, por ese miedo
a ir al médico. ;Esto ayudara?
R.-Los pacientes crénicos no
deben tener miedo en consultar
con sus enfermeras y médicos.
En septiembre todos los equi-
pos de los centros de salud vol-
verdn a su cupo. Aunque la
pandemia siga vigente, los cen-
tros de salud deben retomar la
maxima normalidad que ga-
rantice la seguridad de todos:
ciudadanos y profesionales. La
gran ventaja de estos pacientes
crénicos es que son conocidos
por los profesionales de referen-
cia y me consta que en muchos
centros se esta contactando de
manera activa con ellos. Aun
asi, tenemos que esforzarnos
mas en este colectivo, ayudarles
a quitarse el miedo y recuperar
las visitas y controles necesarios
que su patologia requiera. Es-
toy convencida que en estos
meses lo conseguiremos.

P.- En esta nueva realidad or-
ganizativa, Enfermeria tiene
un listado de los citados para
ir resolviendo, ;verdad?

R.- En esta nueva realidad to-
dos los profesionales que confor-
man un centro de salud tendran
un papel activo en la resolucién
de problemas. Concretamente,
las enfermeras trabajaran con lis-
tado de citados como han veni-
do haciendo hasta ahora, pero
llevando al maximo el desarrollo
de sus competencias.
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CATERIN VICENS / COORDINADORA DEL CENTRO DE SALUD DE SON SERRA-LA VILETA

“Urge hacer un buen cribado de las llamadas para
fijar las citas telefonicas y presenciales”

JuaN RIERA Roca

Los centros de salud de Bale-
ares y de cualquier red de
Atencién Primaria, han
sido,desde siempre la primera
linea de batalla de la salud pu-
blica, lo que se ha dado en lla-
mar la “puerta de entrada al sis-
tema de salud”, donde se resol-
via el 90% de los problemas de
quienes entraban por sus puer-
tas para ver al médico o la en-
fermera de familia.

Desde que en marzo de 2020
llegd, como un huracan, la
pandemia de COVID109, origi-
nada por el ya famoso corona-
virus SARS-CoV-2, toda la red
de Atencién Primaria ha teni-
do que cambiar radicalmente
en cuanto a sistemas de aten-
cién, roles profesionales, circui-
tos, etcétera. Esos cambios se
han tenido que repetir en las
actuales y especiales circuns-
tancias epidemioldgicas.

La Dra Caterin Vicens es la
directora del Centro de Salud
de Son Serra-La Vileta, en Pal-
ma. La necesidad de informar
de un modo eficaz a los usua-
rios, de cribar y organizar me-
jor las agendas de los facultati-
vos, de organizar adecuada-
mente las consultas telefénicas

“En estos momentos

faltan recursos humanos”

Los centros de salud han
prestado histéricamente una
atencién de alta calidad al pa-
ciente cronico. “Duranteel es-
tado de alarma se les pidio que se
quedaran en casa, especialmente
por su vulnerabilidad y especial-
mente a ellos se les ha realizado
sequimiento telefonico. No pue-
do decir que sea lo mismo, pero
es lo que se ha tenido que hacer
para evitar contagios”.

La Dra Vicens no esconde
su percepcion y la de sus cole-
guas de que “faltan recursos hu-
manos. Los profesionales tienen
un limite. En un centro como el
nuestro hay que atender a mas
de 400 llamadas telefonicas dia-
rias. No se llega a todo. EI pro-
blema es que estas llamadas no
estan filtradas de manera eficaz,
algo que si hay que mantener la
consulta telefénica”.

Ese filtrado significa, ex-

plicala Dra Vicens, que “de-
tris de una de las llamadas pue-
de haber algo importante pero
muchas veces se trata de temas
burocriticos como ‘que me den
una cita para hacerme los and-
lisis’. Estas consultas burocrd-
ticas no deberian llegar a un
profesional medico saturado y
se deberian resolver a nivel ad-
ministrativo, filtrandose desde
la primera llamada”.

Las adaptaciones a la pan-
demia se han reflejado tam-
bién en que “el equipo de pedia-
trin atiende también a los nifios
con dos circuitos separados, sos-
pecha COVID y consulta nor-
mal. Siguen los protocolos vi-
gentes devacunaciones”. Dado
que se suspendieron clases y
los contactos entre nifios tam-
bién disminuy6 la patologia
infecciosa, principal motivo
de consulta en pediatria.

y presenciales, son algunos de
los desafios con los que lidian
estos profesionales en este mo-
mento de la pandemia.

Estado de alarma

“Desde el dia 1 del estado de
alarma todos los Centros de salud

tuvieron que hacer un cambio ra-
dical en la forma de trabajar”, ex-
plicala Vicens. Y afiade: “se es-
tablecieron dos circuitos diferen-
ciados, el de pacientes espiratorios
(riesgo COVID) y el de no respi-
ratorios y se instaurd la consulta
telefonica previa a la presencial”.

“Esto significa —anade la di-
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rectora —que el paciente llamaba
por teléfono y si se podia solucio-
nar su problema se solucionaba o,
en caso de que precisara explora-
cion fisica o se tratara de algiin
caso mas complejo, se le citaba pre-
sencialmente en el centro de salud,
intentando evitar que se acumula-
ran varios pacientes a la vez”.

il
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Incluso los profesionales “tu-
vimos que adaptarnos y trabajar
en turnos de mafiana o tarde para
disminuir los contactos entre no-
sotros y evitar contagios”, afa-
diendo a ellos “desde el primer
momento las medidas de protec-
cion establecidas y utilizacion de
EPIS para el circuito de respirato-
rio y domicilios”.

Pasoé el Estado de Alarma,
aunque la actividad no se pudo
normalizar: “Desde principios de
junio hemos introducido la reali-
zacion de PCR a los pacientes sos-
pechosos y el rastreo de contactos”.
Al principio eran pocos casos,
pero “actualmente el numero se
ha disparado y la carga de trabajo
1o se puede sostener con los recur-
sos existentes”, explica la Dra
Vicens.

Modelo de atencion

Actualmente se sigue man-
teniendo este modelo de aten-
cién si bien de cada vez hay
mas visitas presenciales y las
consultas telefénicas han so-
brepasado la capacidad de
respuesta de los equipos.
Esto, “junto con la falta de pro-
fesionales y la oleada de nuevos
casos ha hecho que los centros de
salud se hayan colapsado. No lle-
gamos. Los equipos estdn agota-
dos”, destaca.

La directora de este centro
de salud cree que en pocos
dias, la situacién ha de mejo-
rar: “Esperamos en septiembre
volver a las agendas individuales
por profesional para poder orga-
nizar mejor el trabajo mantenien-
do el circuito COVID y dotdndo-
lo de los recursos necesarios”. Ac-
tualmente atienden 30
llamadas diarias y de 5a 10
pacientes presenciales.
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Minimizar contactos con
pacientes mas vulnerables

En general, los profesionales intentaron dis-
minuir los contactos con pacientes vulnerables
para evitar contagios, “nurnca sabes si eres profe-
sional de riesgo sivas a infectar a tus pacientes”. Las
enfermeras se encargaron de llamar a todos los
pacientes en atencion domiciliaria y cuando se
requeria acudir al domicilio se hacia con todas
las medidas de proteccién establecidas

Y no hay que olvidar cémo estd afectando la
crisis de salud a un paciente muy sensible:
“Muchos pacientes han requerido atencion profesio-
nal por temas relacionados con la salud mental, pro-
blemas de ansiedad por la situacion vivida, proble-
mas de incertidumbre con la situacion economica,
exacerbacion de patologias previas por el factor es-
tresante de esta situacion...”

En esos casos “hemos hecho mucha terapia por
teléfono, a algunos les hemos hecho venir para una
cita presencial y también se les facilitaban los te-
léfonos de apoyo emocional que se habilitaron du-

rante la pandemia. Otros han sido derivados a la
Unidad de Salud Mental donde un psicélogo o
psiquiatra les ha prestado atencion telefonica y/o
presencial”.

Las mayoria de las urgencias —cuya gestion
es otro de los problemas de los sistemas de sa-
lud —“ahora llaman primero al 061, cuyos profesio-
nales también han tenido que multiplicarse con la
cantidad de llamadas que han recibido y siguen re-
cibiendo diariamente y es quien dirige al paciente al
recurso que considera mas oportuno para cada caso”.

“Esta pandemia —concluye la Dra Caterin Vi-
cens —ha sido un reto para todos, desde dirigentes
politicos, directores de las instituciones sanitarias,
gerentes de hospitales y atencion primaria y todos
los profesionales sanitarios. Primaria esta colapsa-
da por el desequilibrio entre la oferta y la demanda,
demasiada demanda entre COVID y resto de pato-
logias y escasos recursos humanos para dar res-
puesta a esta demanda. La situacion es critica.

Los roles profesionales tam-
bién se han tenido que adaptar
a la situacién de crisis: “Se ha
pedido que todos desarrollen al
mdximo sus competencias, tanto
las administrativas como auxilia-
res y enfermeras que se han impli-
cado y han desarrollado dreas o ta-
reas que quizds antes no habian
desempefiado y se ha potenciado el
trabajo en equipo, clave para
afrontar el reto”.

Todavia hay mucho camino
por recorrer en este aspecto,
destaca la Dra Vicens: “Por
ejemplo, uno de los proyectos es
potenciar la fiqura del administra-
tivo sanitario porque hay muchas
tareas burocrdticas que se pueden
resolver a este nivel pero para lle-
varlo a cabo se necesita formacion
y entrenamiento y que se haga de
manera homogénea.”

Atencion no presencial

Uno de los grandes desafios
de estos profesionales es ofre-
cer una atencién no presencial
de calidad (en los casos, natu-
ralmente, en los que sea posi-
ble), pasando de esa accesibili-
dad presencial al 100% a una
gran frecuencia de la atencién
telefénica: “La mayoria de los pa-
cientes se ha adaptado y agradecen
cuando les llamas, pero evidente-
mente hay excepciones”.

La Dra Vicens se refiere a
“personas que se enfadan por las
demoras, pacientes que tienen la
sensacion de que los centros estin
vacios... jPero es que dentro de
cada consulta hay un profesional
atendiendo al teléfono a todos sus
pacientes! Los equipos hemos sen-
tido que ha faltado informacion a
la poblacién desde las institucio-
nes de cémo esta funcionando
Primaria”.
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JOAN POU / COORDINADOR DEL CENTRO DE SALUD DE ES CAMP REDO

“Hay que impulsar la atencion domiciliaria
hacia los pacientes cronicos y los mayores”

El doctor Joan Pou es el
director del Centro de
Salud del Camp Redd.
Profesional médico con
amplia experiencia en
gestion y clinica, ha
tenido que capear con su
equipo con el impacto de
una crisis de salud tan
inesperada como radical.
Esta es la experiencia
recogida y las propuestas
en unos momentos en los
que fras unas semanas de
descanso parece que la
epidemia ha vuelto vy,
como en los peores
momentos, donde mas se
deja sentir en esa primera
lineq, los centros de salud
de la red de Atencién
Primaria del Servicio
Balear de Salud.

JuaN RIERA Roca

P.— ;Cémo ha evolucionado
la asistencia en su Centro de
Salud enlo que se refiere alos
circuitos diferenciados de pa-
cientes respiratorios (con ries-
go COVID) y no respiratorios?

R.—La aparicién del COVID
supuso en su primera fase la
instalacién stbita de un circui-
to diferenciado para esos pa-
cientes, una reorganizacién de
todo el centro, sus espacios y
circuitos para hacer frente a
una posible avalancha de ca-
sos, centrar la actividad en la
asistencia al COVID vy prote-
ger a los pacientes y a los pro-
fesionales, con las dificultades
ya conocidas. En una segunda
fase, con una disminucién de
los casos COVID y el cese del
Estado de Alarma se produjo
una reinstauracion progresiva
de la atencién a otras patologi-
as y del seguimiento de pacien-
tes crénicos, que se fue desa-
rrollando con el contacto tele-
fénico y en el caso necesario
presencial, garantizando siem-
pre la atencién urgente tanto
en el centro como en domicilio
y la proteccién al contagio.

P— Y llego

agosto con el P ' Los profesionales de
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actividades
ya emprendi-

aumento de ' das, hemos
oy saludsehantenidoque ;7 que

R.— Este au- adaptar de forma rap|da y  redireccionar
mento de ca- laactividad a
sos ha supues- brusca a las nuevas los nuevos
to que sin ce- TR n pacientes con
sar estas situaciones COVID.

Todo lo relacionado con ello,
como la recepcién de PCRs, se-
guimiento de contactos y ras-
treo, ha invadido los centros de
salud afectando seriamente al
resto de actividades. Hoy se
hace necesario extraer de los
centros de salud algunas de las
acciones relacionadas con la

pandemia,
como la recep-
cién de PCRs o
seguimientos y
rastreos, para
permitirles
ofrecer una
adecuada aten-
cion a los pa-

» “Los médicos han de
aprender a tener una
actividad mas compartida
con el resto de los
profesionales”

cientes agudos y crénicos y ala
atencion domiciliaria.

P.— ;Cémo han evolucionado
los roles de los profesionales?

R— Los profesionales se han
tenido que adaptar de forma
rapida y brusca a las nuevas si-
tuaciones. En un primer mo-
mento, a todos los documentos
que se iban desarrollando y
publicando sobre la atencién al
COVID, sobre los nuevos pro-
tocolos, sobre su proteccién
personal y la de los pacientes.
Han cambiado y se han desa-
rrollado nuevos roles para dis-
tintos. En admision, el triaje en
puerta y la orientacién a los pa-
cientes, la atencion a casos CO-
VIDy la ayuda en su triaje; en
enfermeria, la atencién y segui-
miento a pacientes COVID, la
aparicion de los rastreadores
de casos, de seguimiento de
contactos, toma de muestras
para PCR, y entre los médicos
se han desarrollado nuevos ro-
les en la atencion a pacientes
COVID y de adaptacién a la
nueva situacion.

P.— ;Hay que dar nuevos pa-
sos en ese sentido?

R.—Si. Hay que formar a los
servicios de admisién para que
participen de una manera mas
efectiva en el triaje de pacien-
tes; en enfermeria, avanzar en
el triaje efectivo de pacientes
COVID y no COVID y poder
desarrollar la atencién a los pa-
cientes crénicos de una forma
mas eficaz y efectiva, y en lo
que se refiere a los médicos, la
realizacién de una actividad
mas compartida con el resto de
profesionales y en un contacto
mas estrecho.

P.— ;Cémo responde el pa-
ciente (el de COVID y el de
otras patologias), de qué hay
que informarle, de qué hay
que convencerle en relacién a
la nueva situacién?

R.— Para los pacientes ha
sido dificil adaptarse a una
nueva forma
de atencioén,
acostumbra-
dos durante
anos a una
forma mas
directa vy
abierta de ser
atendidos.
Ha sido en
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ocasiones dificil que compren-
dieran que no podemos agluti-
nar a muchas personas en un
centro de salud, que habia y
hay que mantener establecidos
dos circuitos —respiratorios o
COVID, y no-COVID -aiia-
diendo las dificultades de con-
tacto con el centro. El paciente
debe asumir que puede ser
atendido por distintos profe-
sionales, no centrandose tanto
la atencién en el médico, como
antes, sino que determinados
problemas de salud pueden ser
atendidos por profesionales de
enfermeria o
de otro tipo.
Hemos tenido
dificultades
anadidas,

» “Para los pacientes ha
sido dificil adaptarse,

estructuras a la nueva situa-
cién. Los centros se han dotado
de teléfonos méviles para des-
cargar las lineas. Pero son solo
primeros pasos. Hay que desa-
rrollar una infraestructura que
permita y facilite la atencién
que es necesaria. Es cierto que
se han producido retrasos en
los contactos con el paciente,
sobre todo al principio. Hay
que recordar que los pacientes
leves o asintomaticos deben
permanecer aislados y esperar
que los contacten. Si se encuen-
tran mal deben llamar al 061 o
telefonear al
centro.

P.— ;Cémo
se atienden

como las que acostumbrados a una en la actual
existen para P situacion los
contactarcon  [0rmamas directay casos pedi-
los  centros. : Pl tricos?

Hay quemio.  dbierta deser atendidos R Se de.

rar la coordi-
nacioén entre profesionales de
distintos niveles asistenciales.

P.— ;Cual es la capacidad de
respuesta ante una sospecha
de COVID?

R.— La capacidad de res-
puesta ante casos sintomaticos
y graves estd garantizada, sea
de forma presencial o teleféni-
ca. Es cierto que hay dificulta-
des para contactar con los cen-
tros. Hay lineas sobresaturadas
y profesionales sobrecargados.
Es necesario adaptar las infra-

sarrolla por
circuitos diferenciados alos de
los pacientes adultos, con un
espacio especifico, diferencian-
do también circuitos para casos
COVID y no COVID. La aten-
cién pediatrica también es en
primer lugar preferentemente
telefénica. Con el seguimiento
de contactos de casos COVID
se ha desarrollado una integra-
cién entre pacientes pediatri-
cos y adultos para hacer una
atencion integral en casos, por
ejemplo, familiares.
P.— ;Cémo ha cambiado la

atencién domiciliaria?
R—Seha visto muy afectada
durante la crisis, lo que se ha
contrarrestado en gran parte
por esfuerzo de profesionales.
En un primer momento hubo
una disminucién muy impor-
tante, para proteger sobre todo
a pacientes cronicos y personas
mayores de posibles infecciones
que les pudieran contagiar los
profesionales, asi como por ha-
ber centrado la actividad en la
atencién al COVID. Durante el
verano se ha ido reiniciando la
atencion domiciliaria a mayores
y crénicos has-
ta el aumento
actual de con-
tagios de coro-
navirus que ha
supuesto un
nuevo parén,
aunque no tan
importante. Se
mantiene el
seguimiento a
los pacientes crénicos, especial-
mente a los complejos y a los
avanzados, pero los profesiona-
les tienen mayores dificultades
para prestar esta atencién por la
sobrecarga asistencial y porque
ha habido que redirigir a profe-
sionales de medicina y enferme-
ria a los nuevos pacientes CO-
VID, seguimiento de contactos,
rastreo, etcétera. Creo que esne-
cesario reorientar la atencion
domiciliaria hacia los pacientes
crénicos y mayores, impulsarla
y para ello hay que descargar a

a domicilio”

» “En cualquier caso, la
atencion urgente siempre
ha estado garantizada,
tanto en los centros como

los centros de salud, centralizan-
dola atencién a contactos de los
casos COVID

P.— ;Cémo se han transfor-
mado las urgencias?

R.— En un primer momento
llamé la atencién la disminucién
brusca de urgencias no-COVID,
es decir, las tradicionales. Eso fue
por el redireccionamiento de los
centros hacia el COVID, pero
también por el retraimiento de
los pacientes a la hora de consul-
tar temas que no fueran severos
o preocupantes. Esa atencion ur-
gente se ha ido
recuperando.
Con la adapta-
cién actual de
los centros —
que se ha de
mejorar con la
recuperacion
de las agendas
individuales
delos profesio-
nales —se ha mezclado la aten-
cién urgente con la atencién a
demanda no urgente, de modo
que se garantizan esas atencio-
nes pero no quedan bien dife-
renciadas. En cualquier caso la
atencion urgente siempre ha es-
tado garantizada en los centros
y a domicilio,

P— ;Qué resultados esta dan-
do la telemedicina y cémo ha
de evolucionar en el futuro?
R.— No podemos hablar de
resultados de telemedicina en

los centros de salud, mas alla de
algunas experiencias que si ha
habido, como la educacién ma-
ternal on-line o por video-con-
ferencia. Para una telemedicina
adecuada hay que adaptar los
centros. La crisis del COVID19
ha cogido a la Atencién Prima-
ria en una situacion precaria en
lo que se refiere a infraestructu-
ras telefonicas, centralitas, line-
as, ordenadores, etcétera. Esne-
cesario desarrollar estos aspec-
tos de forma urgente porque la
telemedicina se deberd implan-
tar de forma rapida en las ac-
tuales circunstancias. Igual-
mente deberdn adaptarse los
profesionales y los pacientes.
Es un reto para todos.

P.— ;Desde su perspectivay
la de su centro de salud qué
necesidades sefialaria en estos
momentos?

R.— Extraer ciertas activida-
des COVID de los centros, de-
sarrollar la formacién de los
profesionales para los nuevos
roles y actividades, dotar ade-
cuadamente los servicios de
admisién para triajes y mayor
orientacién de los pacientes,
mejorar las infraestructuras,
sobre todo en tecnologia de la
comunicacion, diferenciar acti-
vidades entre profesionales y
circuitos y dotar de una mayor
autonomia organizativa a los
centros para adaptarse a sus si-
tuaciones particulares.
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La consellera de Salud y Consumo, Patricia Gémez; junto a la consellera de Administraciones Pdblicas, Isabel Castro.

La App Radar Covid se integra dentro
del rastreo del Servei de Salut

Esta herramienta de conexidn permitird contener la evolucidn del virus. Los usuarios que reciban
un aviso de exposicidén de riesgo deben llamar al nuevo teléfono INFOCOVID: 900 100 971

CARLOS HERNANDEZ

Mayor conexién tecnolégica
contra el virus. El Ib-Salut ya
estd conectado al sistema de
gestion de la app Radar Covid
desarrollada por la Secretaria
de Estado de Digitalizacién e
Inteligencia Artificial para me-
jorar el control de los brotes de
covid-19 y contener la pande-
mia. Mejora la localizacién y el
aislamiento de personas que
hayan sido contacto estrecho de
una persona a la que le den un
resultado positivo. Se reco-
mienda a la ciudadania se des-

Infocovid, linea
ya operativa

Ya esta operativa la
nueva linea de atencién
telefénica a la Covid-19
parala ciudadania. El na-
mero de teléfono 900 100
971 de lunes a domingo,
de 8 de la manana a 8 de
la tarde, para dudas sobre
la asistencia sanitaria res-
pecto a la enfermedad
Covidien-19. El teléfono
es atendido por técnicos
de emergencias sanitarias
especialmente formados
y ubicados en la nueva
central de coordinacién
de la Covid-19.

Francina Armengol trabajando en su despacho.

El Govern y Delegacion del Gobierno vigilaran

que se cumpa la normativa anti Covid-19

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la de-
legada del Gobierno de Es-
pafa, Aina Calvo, apuesta
por intensificar el control de
la pandemia de la covid-19.
Se quiere inculcar las res-
tricciones de la normativa
para frenar la transmisién
de la enfermedad. Enla reu-
nién telemética participa-

ron también el jefe superior
de la Policia Nacional, Gon-
zalo Manuel Espino, y el co-
ronel en jefe de la Zona de
Baleare de la Guardia Civil,
Alejandro Hernandez Mos-
quera y el director general
de Emergencias e Interior,
Jaume Barcel6. Se pretender
hacer cumplir la restriccién
del cierre de playas y par-
ques por lanoche, la limita-
cion de 10 personas en en-

cuentros familiares y socia-
les, la reduccién de los afo-
ros o la prérroga del cierre
del ocio nocturno durante,
al menos, dos semanas mas,
asi como la obligatoriedad
de llevar mascarilla, entre
otros. Tanto Govern como
Delegacién del Gobierno
acordaron intensificar la vi-
gilancia para velar por el
cumplimiento de estas nor-
mas.

cargue de forma masiva esta
app, con el bluetooth activado.
Cuando un usuario instala la
app en su movil, el dispositivo
emite mensajes alfanuméricos
aleatorios y tinicos cada pocos
minutos, en un radio de unos
10 metros. El resto de méviles
que estén en ese radio, reciben
mensajes de nuestro dispositi-
vo y también a la inversa.

Cuando una persona es
identificada como positiva, el
rastreador que se lo comuni-
que, le dard ademas un cédigo
de uso tinico para introducir
en su app, informando al siste-
ma de que la persona que lleva
este movil (siempre sin identi-
ficacion personal) es portadora
del virus.

Aviso

Automaticamente, la app en-
via de manera anénima un avi-
so de exposicién de riesgo a to-
dos los moviles con los que he-
mos mantenido un contacto
estrecho (més de 15 minutos a
menos de 2 metros de distan-
cia) en los tiltimos dias. La per-
sona que reciba este aviso, no
sabra dénde ni quién ha dado
positivo en Covid-19. Sélo se le
informa de que ha tenido con-
tacto con una persona conta-
giada. Entonces, el usuario
contactara con el teléfono IN-
FOCOVID.
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Armengol agradece “la maxima colaboracion” de los
ayuntamientos para controlar la propagacion del virus

La presidenta hace un llamamiento aunar esfuerzos para evitar situaciones de riesgo

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, agradeci6
por videoconferencia a los
ayuntamientos de Mallorca el
esfuerzo por controlar la pan-
demia. Armengol destacé “la
colaboracion y la lealtad entre ins-
tituciones” y ha valorado “Ia im-
portante tarea de los gobiernos
municipales”, como institucio-
nes méas proximas a la ciudada-
nia, a la hora de informar a la
poblacién sobre las medidas
sanitarias, con el objetivo de
frenar la pandemia y reducir
contagios. En este sentido, pi-
di6 “la maxima implicacién y co-
laboracion” de todas las admi-
nistraciones locales para difun-
dir la normativa relacionada
con la COVID-19, velar por su
cumplimiento y evitar situa-
ciones de riesgo. Armengol in-
cidi6 en la importancia de ha-
cer cumplir la norma de que
los grupos familiares y sociales
no superen las 10 personas y se

Armengol, durante la reunién.

limiten los contactos a los im-
prescindibles.

En la reunién participaron,
ademads de los alcaldes y alcal-
desas de la isla, la presidenta
del Consell de Mallorca, Cata-
lina Cladera, y el presidente de
la FELIB, Antoni Salas. Por
parte del Govern, presencial-
mente, asistieron el director ge-
neral de Cooperacién Local y
Patrimonio, Francesc Miralles,
la investigadora Margalida
Frontera, y el gerente del Ibas-
sal, Rubén Castro.

Armengol informé a los mu-
nicipios de lanecesidad de que
toda la poblacién asuma la res-
ponsabilidad para contener el
avance de la enfermedad, ante
el crecimiento de casos y la se-
gunda oleada que viven las
Illes Balears. Del mismo modo,
se les ha expuesto personal-
mente las nuevas medidas de
restriccién que se aprobaran
mediante una resolucién de la
Conselleria de Salud y Consu-
mo para frenar los contagios.

P IMAS
Departament de
Drets Socials

Consell de Mallorca

PERSONA

IMPORTA

L'IMAS ES LA FEINA QUE FAN MES DE 2.000 TREBALLADORS, ENTITATS |
VOLUNTARIS PER FER POSSIBLES TOTES | CADASCUNA DE LES OPORTUNITATS QUE ES
MEREIXEN LES PERSONES VULNERABLES DE MALLORCA. #CADAPERSONAIMPORTA
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Baleares acumula ya mas de 7.755 casos
con un aumento espectacular en agosto

Las Islas ven dispararse también el nUmero de brotes activos que se aproxima al centenar / Los hospitales
no estan saturados pese a que aumentan los ingresos / Las muertes se producen adn en un lento goteo

JuaN RIERA Roca

Que la segunda ola de la epi-
demia del coronavirus SARS-
CoV-2 ya estd aqui es un hecho
innegable. No sabemos como
serd octubre, ni si esta etapa re-
gistrara tantos muertos como
la primera —parece que la ten-
dencia no es esa —pero el mes
de agosto de 2020 sera recorda-
do con el periodo con mas ca-
sos conocidos que en todo el
Estado de Alarma.

Al cierre de esta edicién de
SalutiForca, que casi coincide
con el fin de agosto, los casos
conocidos eran 7.755 y los bro-
tes (méas de tres contagios inte-
rrelacionados) bordeaban el
centenar. Baste decir que la pri-
mera notificacién de agosto
daba cuenta de 2.718 contagios
por aquel entonces, es decir,
que éstos casi se han triplicado
en un mes.

Es cierto que en agosto se
han generalizado las pruebas
PCR y de anticuerpos, que ya
alcanzan las 244.069 (193.511 a
principios de agosto desde el
inicio de la pandemia) que
ahora se realizan a todos los
enfermos con sintomas y a sus
contactos, lo que sugiere que
durante la Alarma hubo mu-

chisimos més casos que ahora
pero no se detectaron.

Los otros dos importantes
marcadores del impacto de la
pandemia parecen sosegados
por el momento. Las defuncio-
nes han sido muy pocas, ‘solo’
8 en agosto (un total de 238, la
dltima registrada el viernes 28,

fecha del cierra de esta edicion)
y las hospitalizaciones, aunque
han aumentado, no amenazan
aun con colapso hospitalario.

Mas pacientes en UCI

Asi, si el mes de agosto co-
menz6 con 87 pacientes hospi-

talizados (7 en UCI) termina con
297 hospitalizados (93 en UCI)
lejos de ocupar la reserva de ca-
mas de planta y de cuidados in-
tensivos (1.000 y 200) que se re-
servan para el peor de los esce-
narios de una eventual segunda
oleada de la pandemia del CO-
VID19 en las Islas Baleares.

El grueso de los infectados,
4.738 al cierra de esta edicion,
estan en sus casas. La mayoria
son asintomaéticos (de ahi que
se sospeche que durante el con-
finamiento hubo mas que aho-
ra pero no se detectaron) y des-
de los centros de salud se les
cuida y vigila por si empeoran
y requieren un ingreso hospita-
lario o superan la infeccién.

La medida de los casos ahora
asintomaticos o leves estén en
unos dias libres del virus u hos-
pitalizados marcara la gravedad
de esta nueva fase de la pande-
mia. Por el momento, cada dia se
curan muchas personas. Del jue-
ves 27 al viernes 28 se dieron 223
altas lo que permiti6 reducir el
nimero de casos activos en 39
menos que la vispera.

Y si agosto ha sido el mes de
los sustos —con dias con mas
de 500 contagios, aunque el
viernes 28 bajaran a ‘solo’ 185
el ntimero de nuevos contagios
—Io cierto es que dos colecti-
vos muy golpeados han vuelto
a sufrir el embate de la pande-
mia: El mes se cierra con un
acumulado de casi 500 infecta-
dosy en las residencias de ma-
yores habia 31 usuarios y 41
trabajadores activos, tras casi
haber reducido a cero los casos.

Cierre de playas y parques, prohibido
fumar en la calle y aforos mas reducidos

El Govern balear pone en marcha una serie de nuevas
medidas para intentar cortar la transmisién del
coronavirus en unos momentos en los que las cifras de
contagiados detectados se multiplican cada dia

El Govern balear ha puesto
en marcha desde el viernes 28
de agosto una nueva bateria de
limitaciones para frenar la ex-
pansion del coronavirus SARS-
CoV-2, que en la dltima semana
de agosto corria desbocada por
las islas, como dias de hasta
mas de 500 contagios registra-
dos, aunque atin no se reflejara
en hospitalizaciones masivas.

Las medidas no incluyen
aun confinamientos —que no
se descartan, aunque parece
que pueden plantearse selecti-
vos y no generalizados y ya se
ha mencionado que podrian

ser “el siguiente paso —pero si
nuevas limitaciones a las reu-
niones, que no podran ya ser
de maés 10 personas, cierra de
playas y parques por la noche.

Con las playas —tras denun-
cias de reuniones incontrola-
das, especialmente en zonas
urbanas —se cerraran por la
noche los parque ptblicos —el
Parc WiFi de Palma era un
ejemplo de reuniones de jove-
nes, noche tras noche, aunque
no el tinico —y se prohibira co-
mer en transportes ptiblicos. Se
reducen a la mitad aforos en
bodas, mercados, etc.

Las mascarillas serdn obliga-
torias en todos los centros de tra-

bajo cerrados, deportivos inte-
riores y culturales, ademés de
en espacios publicos, incluso en
los paseos maritimos. Se reco-
mienda que las visitas que se ha-
gan a los domicilios también lle-
venla mascarilla, al objeto deno
propagar, sin saberlo, la enfer-
medad en un entorno cerrado.
También se aplican en Baleares
medidas que se han hecho exten-
sivas a todo el conjunto de Espa-
fia, como el cierre de los prostibu-
los, 1a prohibicién de fumar en
espacios publicos. Las autorida-
des sanitarias recuerdan que la
mayoria de brotes tienen su ori-
genenreuniones en las quenose
hanmantenido las distancias y el

uso de mascarillas.

El Govern de las Illes Balears
y la Delegacién de Gobierno
ponen en marcha una campa-
fia de informacién a la ciuda-
dania sobre las nuevas restric-
ciones que empiezan entre el
viernes 28 y el lunes 31 para
frenar el aumento de casos de
la COVID-19 y el avance de la
pandemia. Las multas podran
ser de 100 a 3.000 euros segiin

el incumplimiento.

La campana consistird en la
difusién y emision de mensajes
informativos a la ciudadania so-
bre las restricciones y nuevas
medidas mediante los altavoces
de los vehiculos y helicépteros
policiales, restricciones que han
salido publicadas ya en el BOIB
y junto a las que se encarece a
evitar los viajes, desplazamien-
tos y reuniones innecesarios.
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Frente comun de los colegios profesionales
y Salut para mejorar la Primaria

La Conselleria une esfuerzos con el Foro de Atencidn Primaria Post Covid-19
para la mejora de la atencidn en los centros y unidades bdasicas de salut

CARLOS HERNANDEZ

La unién hace la fuerza y
contar con el apoyo y la opi-
nién de los colegios profesio-
nales sanitarios puede ser ga-
rantia de éxito. Nadie mejor
que los profesionales técnicos
para resolver los problemas.
Por eso, la consellera de Salut,
Patricia Gémez, la subdirecto-
ra de Atenciéon Primaria y
Atencién a las Urgencias Ex-
trahospitalarias, Marga Serve-
ra, y la subdirectora de Aten-
cion a la Cronicidad, Coordi-
nacién  Sociosanitaria y
Enfermedades Poco Frecuen-
tes, Angélica Miguélez, se reu-
nieron con el Foro de Atencién
Primaria Post Covid-19 Illes
Balears. El Foro de Atencién
Primaria Post Covid-19 esta
formado por los profesionales
a través de sus respectivas so-
ciedades cientificas, asociacio-
nes y colegios profesionales.
Durante el encuentro le entre-

Momento de la reunién entre la consellera y los colegios profesionales.

garon a la consellera un docu-
mento que agrupa acciones y
aspectos a considerar para la
transformacién de los centros

de salud y la asistencia sanita-
ria, descritos en cuatro blo-
ques: reforma del modelo de
Atencion Primaria; definicion

clara de roles y desarrollo ple-
no de la competencia de los
profesionales de Atencién Pri-
maria; implicacién del usuario

. * )

¢Quienes son?

El Foro de Atencion Pri-
maria Post Covid-19 esta
formado por el Colegio
Oficial de Médicos de las
Illes Balears, el Colegio
Oficial de Enfermeria de
las Illes Balears, el Colegio
Oficial de Fisioterapeutas
delasIlles Balears, la Aso-
ciacion de Pediatria de
Atencion Primaria de las
Tlles Balears, la Asociacién
Balear de Matronas, la
Asociacién Espafiola de
Médicos de Atencién Pri-
maria, la Asociacion Bale-
ar de Enfermeria Comuni-
taria y la Sociedad Espa-
nola de Médicos
Generales y de Familia.

en el cambio de modelo de
atencion, y papel de la Admi-
nistracion en la relaciéon con los
centros de salud.La consellera
les solicité aportaciones para la
mejora inmediata de la aten-
cién primaria y les explicé la
iniciativa de reforzar los cen-
tros de salud de atencion pri-
maria con cerca de cuatrocien-
tas lineas telefonicas nuevas
para mejorar el acceso de la po-
blacién a los centros y unida-
des basicas de salud.

Marimon
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El IbSalut blinda la sanidad balear con equipos
de proteccion ante los rebrotes de Covid-19

El estocaje adquirido por el Govern en el franscurso de los Ultimos meses garantiza la seguridad de
profesionales y usuarios del sistemna de salud por si la situacién se complica como en el mes de abril

La nueva oleada de
Covid-19 no ha pillado
desprevenida a la
sanidad balear en
términos de provision de
material de proteccién. A
lo largo del periodo
anterior a que la
pandemia volviera a
disparar su incidencia en
las islas, el Govern logré
adquirir y almacenar un
importante estocaje al
servicio de los
profesionales del sistema
de salud.

REDACCION

En conjunto, y como fruto de
la operacién que el Ejecutivo
autondémico, a través del IbSa-
lut, cerré en China el pasado
mes de junio, Baleares ha reci-
bido tres millones y medio de
mascarillas quirdrgicas y
35.000 monos de proteccion.
Todo este material fue traslada-
do en su momento a la nueva
nave que el Servei de Salut ha
habilitado en el Poligono de

» Lasanidad pablica balear
haacumulado, desde el
inicio de la pandemia, un
total de 25 millones de
mascarillas quirdrgicas y 2
millones de mascarillas

fP2

Son Castelld, en Palma, con el
objetivo de distribuirlo poste-
riormente entre los diversos
equipamientos asistenciales.
Sumando los articulos adqui-
ridos directamente por el Go-
vern y las remesas que ha en-
viado el Ministerio de Sanidad,
Baleares ha recibido, desde el
inicio de la pandemia, un total
de 25 millones de mascarillas
quirtrgicas, 2 millones de mas-
carillas FFP2, 21 millones de
guantes de nitrilo, 282.408 batas
quirtrgicas, 337.900 monos de
proteccion, 44.930 pantallas y
252.350 gafas de proteccion.
Entretanto, el equipo de la
Conselleria de Salud y Consu-
mo encabezado por Patricia G6-
mez, y el del IbSalut, con el doc-
tor Julio Fuster al frente, conti-
ntian trabajando para garantizar

el abastecimiento de material sa-

nitario y asegurar la proteccion
delos usuarios y delos profesio-
nales del sistema asistencial.
Ademads de ello, es impor-
tante destacar que el Servei de
Salut ha invertido algo mas de
600.000 euros, concretamente

603.130 euros, en la compra de
material tecnolégico para in-
crementar los equipamientos
de los laboratorios de micro-
biologia de los hospitales de
Baleares.

El objetivo consiste en dupli-
car el niimero de pruebas diag-

nosticas de Covid-19 que se re-
alizan diariamente en el archi-
piélago. De esta manera, este
incremento tecnolégico permi-
tira alcanzar la cifra de las
10.000 PCR diarias y, en picos
de extrema necesidad, se po-
dré llegar a las 20.000.

» Laprovision de material
incluye también quantes de
nitrilo, batas quirdrgicas,
monos de proteccidn,
pantallas y gafas de
proteccion.

Cabe recordar que la PCR es
una prueba de muestra nasofa-
ringea u orofaringea que deter-
mina la presencia del virus en
el organismo.

Hasta este pasado mes deju-
nio, la capacidad méxima para
llevar a cabo pruebas PCR en
los hospitales ptiblicos de Bale-
ares era de, aproximadamente,
3.140 determinaciones diarias.
Por centros hospitalarios, Son
Espases presentaba la mayor
capacidad, con 2000 PCR al
dia; el Hospital Son Llatzer po-
dia efectuar 900; el Hospital
Mateu Orfila, 200; el Hospital
de Manacor, 30, y el Hospital
Can Misses, 10.

El objetivo del Servei de Sa-
lut es responder eficazmente a
la estrategia de vigilancia acti-
va los rebrotes que se vienen
produciendo.
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¢¢
[.os centros de salud

se encuentran al 1

La presidenta del Col-legi
de Metges de les llles, la
doctora Manuela Garcia
Romero, explica cémo se
encuentra la profesion
médica por la pandemia

J.J.S. / C.H.

P.- Los contagios aumentan
dia a dia en Balears. ;Cémo ve
la situacién actual?

R.-Hay un estado de preocu-
pacién manifiesto en cuanto al
aumento de los contagios. Pero,
sinembargo, se debe explicarala
poblacién quelasituaciénactual
no tiene nada que ver con la del
mes de marzo o de abril. Aque-
llos primeros meses de la pande-
mia solo se hacfan PCR a los pa-
cientes que precisaban ingreso y
al personal sanitario. En estos
momentos se realizan un nime-
ro muy elevado de PCR, unas
tres mil cada dia. Y, por tanto, la
capacidad diagnoéstica ha cam-
biado muchisimo. Ahorabien, el
aumento de contagios sufre un
progresivoy por lo tantolos casos
graves subirdn en proporcion.

P- ;Cémo ven los profesionales
la situacion en los hospitales?
R.- Cada vez hay mas ingre-
sos, por lo que se han activado
los planes de contencién. Esta
semana pasada hemos visto
hospitales que han tenido que
abrir més salas de hospitaliza-
cién de la covid-19, porque ya
habian llenado las que tenian.

P.- Parece ser que los mayores
problemas de saturacion es-
tan enlos centros de Atencion
Primaria, ;es asi?

R.-Si, los centros de salud se
encuentran al limite. Se atien-
den unos cuatro mil pacientes.
Ademas, son los encargados
de hacer las pruebas PCR, lo
que implica una gran carga
asistencial. Aunque hay que re-
cordar que ya iban sobrecarga-
dos antes de la pandemia. La
Atencién Primaria hace afios
que necesita una reestructura-
cién. El problema principal es
que ya habia pocos médicos de
familia, y esto hacia que el
musculo profesional estuviese
de por si muy debilitado.

P.- ;Cree que faltan médicos?
R.-En Balears hay un eviden-
te déficit de profesionales. Este
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afo han tratado de paliarlo au-
mentado el niimero de las pla-
zas MIR. Ademas, tenemos
otro problema: hay un enveje-
cimiento muy importante de
los médicos de familia. Segin
el registro colegial, mas del 55%
de los médicos de familia tiene
més de cincuenta afios. En
quince afios se jubilaran muchi-
simos. Y no hay queir tan lejos:
este afio hay setenta y cinco mé-
dicos de primaria que cumpli-
ran sesenta y cinco afios y po-
dran jubilarse. Hay una veinte-
na de estas plazas que las
podemos sustituir con médicos
que han terminado este afio el
MIR aqui y tienen la intencién
de quedarse, pero ;y las otras?
Deberiamos recibir médicos
del extranjero, y eso no siempre
es facil. Esta situacion es la de
Mallorca, pero atin es mas com-
plicada en Ibiza y Menorca,
porque la doble insularidad
pesa mucho ala hora de elegir.

P-- ;Cuales son las posibles so-
luciones?

R.- Desde el Colegio de Mé-
dicos creemos que es importan-
te aumentar las plazas de MIR.

Tenemos comprobado que los
profesionales que viene a las Is-
las a hacer el MIR se acaba que-
dando, hablamos de casi el
70%. Pero atraerlos desde fue-
ra, sin conocer nada de nuestro
territorio, cuesta mucho mas.
Ahora la situacién es complica-
da, porque el refuerzo tenia que
haber llegado antes y no en un
momento de pandemia.

P- ;Podria ser el refuerzo admi-
nistrativo de los centros de Pri-
maria una posible solucién?
R.--S5i, el Colegio de Médicos,
junto con el de Enfermeria y
varias sociedades cientificas
presentamos un documento
con diversas propuestas a la
Conselleria de Salut. Hay de-
terminadas tareas administra-
tivas que podrian hacer perso-
nas sin conocimientos sanita-
rios, si reciben una formacién
previa. Y de esta manera la en-
fermeria se podria dedicar més
tiempo a hacer curas y visitas a
domicilios o a seguir los enfer-
mos crénicos, por ejemplo. Asi
se podrian optimizar mejor los
recursos que hay. Igualmente,
las agendas de los médicos de

atencién primaria van muy
cargadas. Nos encontramos
con médicos que en un dia
pueden llegar a ver més de se-
senta pacientes, y esto es un so-
breesfuerzo que acaba afectan-
do a la calidad asistencial.

P.- ;Cémo concienciar a la po-
blacién para que cumpla las
normas de seguridad estableci-
das para evitar los contagios?
R.- Hemos de transmitir a la
poblacién que esta situacion es
extrafia. Hay que explicar muy
bien dénde estamos y la grave-
dad del momento. Los médicos
estamos muy habituados a cer-
tezas, pero este virus nos da
muchas incertidumbres. Ade-
mas, la poblacién esta acostum-
brada a que la curamos ola tra-
tamos, pero pocas veces le he-
mos pedido que forme parte de
este tratamiento activamente.
Debemos hacer entender que es
muy importante que se cum-
plan las recomendaciones. Hay
que explicar que si tenemos el
virus somos infecciosos. Y, por
lo tanto, lo podemos contagiar
a familiares y amigos. Que qui-
z4s a nosotros no nos pase

nada, pero para otros el conta-
gio puede tener un cuadro mor-
tal. Por lo tanto, se debe pedir a
la poblacién que sea coherente
con la situacién que vivimos.

P- ;Qué opina de los movimien-
tos y grupos negacionistas?

R.- Suponen un peligro para
la salud ptublica y una grave
irresponsabilidad, maxime
cuando muchas veces nos en-
contramos entre los negacio-
nistas con médicos. Estas per-
sonas incumplen su deber éti-
co y deontoldgico para con el
paciente, y sus conductas con-
trarias a las normas sanitarias
deben ser sancionadas

P.- ;Cree que malentendimos
desde el principio que el virus
afectaba sobre todo las perso-
nas mayores?

R.- Todo el mundo se puede
contagiar. Y el cuerpo no reac-
ciona siempre bien ... El virus
puede afectar a cualquier edad.
Aunque uno seajoveny no ten-
ga ninguna patologia, el coro-
navirus puede llevar a proble-
mas graves. Hay jévenes con
una neumonia bilateral severa.
No sabemos por qué mecanis-
mo el virus es capaz de hacer
que algunos pacientes, inde-
pendientemente de la edad,
hoy estén bien y mafnana ten-
gan un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda, que los
puede llevar a un fallo respira-
torio o tener que intubar. El vi-
rus también puede causar
trombosis y que haya una
muerte stbita. Una de las pri-
meras comparieras que murio
por culpa de la covid-19 tenia
veintiocho afios. Por tanto, el
virus puede afectar a cualquier
edad. No necesitamos tener no-
venta anos para que nos mate.

P.- ;El sistema esta preparado
para afrontar los préximos me-
ses, conlatemporada dela gripe?

R.- Primero, se habia dicho
que el verano liquidaria el vi-
rus, y mirad dénde estamos:
principios de septiembre y
practicamente ya se puede de-
cir que tenemos la segunda ole-
ada de contagios. De manera
que todas las previsiones que
se pueden hacer se deben po-
ner un poco en cuarentena. Su-
pongo que seran meses compli-
cados, porque sin la pandemia
los meses de septiembre y octu-
bre yalo son. Por ello animaria
toda la poblacién, sobre todo la
de riesgo, a vacunarse contra el
virus de la gripe. Esto nos pue-
de ayudar, por lo menos, a con-
trolar que no haya tantos casos
de gripe y que sean mas leves.
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La Conselleria de Educacion,
Universidad e Investigacion
aplicard el escenario B (el Aera
para una situacién enla que la
pandemia tuviera un menor
impacto) para iniciar el curso
2020/21 el préximo 10 de sep-
tiembre. La decisién se ha
adoptado después de hacer un
seguimiento conjunto, desde
Educacién y Salud, de los da-
tos de evolucion de la pande-
mia en las Baleares.

Ademas, también se ha pre-
sentado el protocolo que segui-
ran los centros educativos ante
los casos de COVID19 que se
puedan detectar. El objetivoes,
por un lado, favorecer la méxi-
ma presencialidad en funcién
de la situacién de la pandemia
y, por otro, controlar de mane-
rarapida y contundente los ca-
sos que se puedan detectar en
los centros educativos.

Marti March, conseller de
Educacién, ha recordado el tra-
bajo de las 14 comisiones para
marcar los criterios de organi-
zacién de centros, adaptacion
de curriculums, actividades
complementarias y limpieza,
en los tres escenarios posibles:
presencialidad, semi presen-
cialidad y a distancia para pre-
parar el inicio del curso 2020-
21 en funcién de la pandemia.

Araiz de estas comisiones,

integradas

por re-
pre-
sentan-
tes de

d o -

3
‘.

y [~

centes, familias, sindicatos y
administracién, y coordinadas
por la Inspeccién, se decidié
contratar 458 profesores, incre-
mentar la dotacién para ayu-
das de comedor, refuerzo esco-
lar, digitalizacion y limpieza y
las orientaciones para que los
centros educativos hicieran sus
planes de contingencia.

Hoy, se asegura desde la
Conselleria, todos los centros
educativos de Baleares pueden
garantizar el metro y medio de
distancia que se requiere en el
escenario B y se procurara que
a todos los efectos las ratios se
puedan situar en el entorno de
los 20 alumnos por grupo. Se
volvera a las escuelas con la
maxima presencialidad posi-
ble pero con una serie precau-
ciones.

EL INICIO DE CURSO
EN EL ESCENARIO
B, PUNTOS CLAVE:

*En la ensefianza
sera presencial en In-
fantil y Primaria, y
en primero de ESO.
Se tiene que mante-

ner siempre un me-
tro y medio de dis-
tancia entre personas

(A

curso del COVI

procurando que las ratios de

alumnos/aula se encuentren

en el entorno de los 20 alumnos
por grupo, en funcién de los es-
pacios disponibles.

*En la Educacion Secundaria
Obligatoria a partir de 2.° de
ESO, Bachillerato, Formacién
Profesional y Estudios de Régi-
men Especial, los centros educa-
tivos podran adoptar sistemas
de ensefianza semipresencial,
con asistencia del alumnado en
dias alternos, para garantizar el
mantenimiento de la distancia
de seguridad y la disminucién
de ratios.

*Todo el alumnado tendra que
llevar mascarilla higiénica a
partir de 1.° de Educacién Pri-
maria independientemente de
si se mantiene la distancia de
seguridad y aunque se en-

cuentre dentro de un
grupo de convi-
vencia estable.

*Todo el perso-

nal docente y
no docente
tendra que
llevar masca-
rilla higiénica

y mantener la
distancia de un
metro y medio.
*Los centros pue-

A
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con mas cuidado gque

den destinar los primeros dias
del cursoalaacogida del alum-
nado, a fin de garantizar que
los alumnos conozcan y entien-
dan bien las medidas conteni-
das a los protocolos antes de
iniciar las actividades lectivas.
e[ a incorporacion progresiva
del alumnado se iniciard, en
los cursos inferiores y en 2.°
de Bachillerato, y no podran
superar los 150 alumnos por
dia, hasta completar el 100%
del alumnado del centro
educativo, en un maximo de
5 dias lectivos en los centros
de hasta 750 alumnos, y de
10 dias lectivos en el resto.
*Se retoma el servicio comple-
mentario de transporte con
las medidas de seguridad
necesarias. El alumnado de
segundo ciclo de Educaciéon
Infantil
también
tendra
quelle-
var
mas-
cari-
11 a
mien-
tras
haga
uso del
servicio.

M

e Los servicios de escuela mati-
nal, comedor y otros servi-
cios complementarios que
impliquen la participacién
simultanea de alumnos de
diferentes grupos estables,
solo se podran llevar a cabo
cuando se garantice que no
hay posibilidad de contacto
entre alumnos de los diferen-
tes grupos estables y se man-
tenga en todo momento la
distancia de seguridad. Ex-
cepcionalmente, se podré ha-
cer uso del servicio de come-
dor en el aula del grupo de
convivencia estable.

eLas actividades extraescola-
res que impliquen la partici-
pacién simultdnea de alum-
nos de diferentes grupos es-
tables, solo se podran llevar
a cabo cuando se garantice
que no hay posibilidad de
contacto entre alumnos de
los diferentes grupos esta-
bles y se mantenga en todo
momento la distancia de se-
guridad.

*Se tienen que respetar las in-
dicaciones que cada centro
ha establecido en el Plan de
contingencia para circular in-
terna y externamente, para
entrar y salir de clase, y para
llevar a cabo las actividades
habituales.

*Se haran controles aleatorios
de temperatura al alumnado
y al personal del centro por
parte de los centros educati-
vos y del Servicio de Salud.

¢ Alinicio del curso, las familias
tendran que firmar una de-
claracién responsable en la
que se indique que no
llevaran sus
hijos a clase
sipresentan |
cualquier
sintoma com-
patible con la
COVID19, y
se compro-
metan a se-
guir las nor-
mas esta-
blecidas en los

—
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protocolos ante la COVID-19

y a mantener el centro infor-

mado de cualquier novedad

al respecto.

*Se incide en la ventilacién fre-
cuente de los espacios y la
limpieza del centro. Se tienen
que mantener las ventanas y
puertas de las aulas abiertas
mientras la climatologia lo
permita.

*La informacién y forma-
cién para el personal docente y
no docente, alumnado y fami-
lias es fundamental y se prevé
en los Planes de contingencia

PROTOCOLO CASOS COVID-
19 EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS

*En caso de presentar el alum-
no una temperatura corporal
superior a 37,5° o sintomas
compatibles con la COVID-
19 no podra asistir al centro.
La familia tendra que avisar
el centro educativo si el
alumno es un caso sospecho-
so o confirmado.

*El alumno que durante lajor-
nada escolar presente sinto-
mas sera trasladado a la sala
de aislamiento por el adulto
que haya detectado el caso, y
se avisard a la familia.

*La familia se pondra en contac-
to, lo antes posible con el equi-
po sanitario del alumno, que
haré la valoracién clinica y de-
cidira si se le tiene que hacer
una PCR. El alumno se podra
reincorporar en el centro cuan-
do se descarte el diagnéstico y
esté resuelto su problema de
salud. De manera general, los
alumnos se podran reincorpo-
rar cuando haga 24 horas que
se encuentran sin fiebre.

*Los alumnos y personal do-
cente y no docente que sean
contacto estrecho de un posi-
ble caso, podrdn permane-
cer en el centro educativo
hasta el final de lajornada. Se
tiene que procurar que no se
relacionen con otros alum-
nos u otras personas del cen-
tro educativo.

¢ Al dia siguiente, el alumnado
que sea contacto estrecho po-
dra acudir con normalidad a
clase, pero evitara cualquier
contacto social (extraescola-
res, visitas, compras, parques
infantiles, etc.), con excep-
cién de los convivientes.

*Los hermanos convivientes con
el alumno que presenta sinto-
mas no pueden acudir en su
centro educativo hasta tener el
resultado negativo dela prue-
ba del caso sospechoso.

*En la central de coordinacién
COVID-19 habra un equipo
especifico, CC-eduCOVID,
para educacion el ambito
educativo, que atendera di-
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rectamente las consultas y
dudas que comuniquen los
centros educativos.

*Sj el caso se confirma, el CC-
eduCOVID informard la fami-
lia y el centro educativo y se
haré el estudio de contactos es-
trechos, tanto del centro educa-
tivo como del entorno familiar
y social del caso positivo. El
equipo directivo del centro fa-
cilitara a la CC-eduCOVID, el
listado de alumnado quehaes-
tado contacto estrecho.

eEl alumno tendra que estar en
aislamiento domiciliario un
minimo de 10 dias desde el
inicio de los sintomas, siem-
pre que los tres tltimos dias
no haya tenido fiebre ni jefe
otro sintoma. Podra acabar el
aislamiento cuando lo indi-
que su equipo sanitario.

*El equipo directivo del centro
avisard las familias de los
alumnos que son contactos
estrechos para comunicarse-
lo eindicar la fecha el lugar y

hora para realizar la PCR a
sus hijos. La prueba se reali-
zara en las instalaciones que
determinen las autoridades
sanitarias.

e Todos los contactos estrechos
del caso positivo tienen que
hacer cuarentena domicilia-
ria durante 14 dias desde el
ultimo contacto. Un resulta-
do negativo de este test de
los contactos no exime de
la necesidad de mantener
esta cuarentena.

*El equipo directivo del centro
educativo contactard con la
familia para hacer el segui-
miento de las actividades
educativas y las adaptacio-
nes curriculares que se con-
sideren pertinentes de los
alumnos que tienen que es-
tar en aislamiento/ cuarente-
na, si el estado de salud de
los alumnos lo permite.

*Los contactos estrechos que
sean personas trabajadoras
del centro educativo contac-
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taran con el Servicio de Pre-
vencion de Riesgos laborales
respectivo y seguiran el pro-
tocolo establecido.

*A PRINCIPIO DE CURSO SE
FACILITARA A LAS
FAMILIAS:

0 Un modelo de formulario
de consentimiento informado
parahacer la PCR a las familias
de los alumnos.

v Un modelo de declaracion

responsable por la cual se
comprometen a seguir las nor-
mas establecidas al protocolos
ante la COVID-19, mantener
el centro informado de cual-
quier novedad al respecto.

v'Para poder hacer el estudio de
contactos, los centros educati-
vos tienen que disponer de re-
gistros de asistencia diaria a to-
das las actividades del centro.

v/Si hay tres positivos se consi-
derard que en el centro edu-
cativo hay un brote.

v’ En este caso las autoridades
sanitarias hardn una evalua-
cién del riesgo y se informa-
ra en el centro educativo de
las medidas a tomar.

v'La CC- eduCOVID vy los
equipos de los centros de sa-
lud mantendran un contacto
fluido y continuado con sa-
lud publica con el fin de eva-
luar el nivel de riesgo.

*Segtn la situacién y el resul-
tado de esta evaluacién, se
decidirén las medidas:

v/Intensificacion de las medi-

das de proteccién y de con-
trol sanitario

v/Cierre parcial de un grupo o
grupos

v Cierre completo del centro
educativo

*A PRINCIPIO DE CURSO SE
FACILITARA A LAS
FAMILIAS:

0 Un modelo de formulario
de consentimiento informado

para hacer la PCR a las familias

de los alumnos.

v/ Un modelo de declaracién
responsable por la cual se
comprometen a seguir las nor-
mas establecidas al protocolos
ante la COVID-19, mantener
el centro informado de cual-
quier novedad al respecto.

v'Para poder hacer el estudio de
contactos, los centros educati-
vos tienen que disponer de re-
gistros de asistencia diaria a to-
das las actividades del centro.

v/Si hay tres positivos se consi-
deraré que en el centro edu-
cativo hay un brote.

v'En este caso las autoridades
sanitarias haran una evalua-
cién del riesgo y se informa-
ra en el centro educativo de
las medidas a tomar.

v'La CC- eduCOVID vy los
equipos de los centros de sa-
lud mantendran un contacto
fluido y continuado con sa-
lud puiblica con el fin de eva-
luar el nivel de riesgo.

*Segtin la situacién y el resul-
tado de esta evaluacion, se
decidiran las medidas:

v/ Intensificacion de las medi-
das de proteccién y de con-
trol sanitario

v/Cierre parcial de un grupo o
grupos

v Cierre completo del centro
educativo

Y LO QUE NO ES COVID...

Es16gico que a los padres les
preocupe especialmente que sus
hijos contraigan y/o contagien
el COVID19, pero los pediatras
avisan de que con el inicio del
curso volveran las infecciones
de siempre que normalmente se
contraen enlaescuelay queala
larga sirven para reforzar defen-
sas, y que durante el confina-
miento practicamente desapa-
recieron entre los nifios.

¢Cémo actuar en esos casos,
dado que ademas muchas de
esas infecciones cursan con sin-
tomas que un no profesional sa-
nitario puede facilmente atri-
buir al COVID19 (fiebres, toses,
mocos, etc) pues con calma y lla-
mando al médico para que dife-
rencie y evite, con criterio cien-
tifico, tanto dar por COVID lo
que no lo es, como dejar pasar
un caso y propiciar contagios.

Las infecciones que atacan a
los nifios pequefios en las guar-
derias y colegios —que en otro
tiempo les atacarian en otros
ambientes —tienen por efecto
formar su sistema inmunol6gi-
co. Un nifio que no recibiera
ese influjo, que viviera su in-
fancia en una burbuja de cris-
tal, seria mucho més débil en
cuanto saliera al exterior.

Cuadros catarrales, resfria-
dos y diarreas son las enferme-
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dades mas habituales de la
época colegial. La mayoria de
los pacientes de las consultas
pediatricas de estos meses que
ahora comienzan son peque-
fos de menos de tres afios que
se han contagiado de sus com-
pafieros en las guarderias, a la
vuelta de vacaciones.
Septiembre y octubre consti-
tuyen la época de mayor riesgo
de contagio de enfermedades
infantiles. Los médicos también
advierten a los padres sobre la
importancia de extremar la hi-
giene durante estos meses para
evitar contagiarse también ellos,
lo cual ya no seria un proceso
tannormal ni hasta cierto punto
deseable. Y ahora, mantener la

El Covid-19 en las aulas

Nos vamos acercando al nuevo curso escolar
desde el prisma de la excepcionalidad. A diferen-
cia de ejercicios anteriores, la polémica, no se cen-
tra, como es tradicional, en el contenido curricu-
lar, 0 en la lengua vehicular. Tampoco en la inte-
gracion. Ni resulta valida la polémica sobre los
planteamientos clasicos de ratios de alumnos por
aula. Ni siquiera el ntimero de aulas modulares
o las tasas de fracaso escolar. Mas bien, se centra
en todas y cada una de ellas, pero muy especial-
mente en la repercusion que tendra el Covid-19
sobre el normal desarrollo del curso académico.

De hecho obliga a planificar distintos escena-
rios para dar respuesta a todas las situaciones
posibles, muchas de ellas altamente probables
que pueden obligar a replanteamientos periodi-
cos de accién en una inercia desequilibrante.

perspectiva CO- A plani-
VID19. ficar esce-

Dicho todo narios que
esto, hay que ser contem-
realistas: Cuando plen crite-
un nifo enferma, rios de te-
lo mejor es ir al rritoriali-
médico. Para d a d,
prevenir, es _— niveles
aconsejable cui- educativos
dar una buena y tiempos
alimentacién de actua-
equilibraday va- cién. Esce-
riada. Se reco- narios que
mienda especial- lleven a la
mente evitar la adecua-
automedicacion: cién indi-
Los procesos vi- vidual de
rales son inmu- cada cen-
nes a los antibi6- tro aten-

ticos. Es importante mantener
al nifio bien hidratado.

La Asociacién Espafiola de
Pediatria de Atenciéon Primaria

diendo al perfil de alumno y entorno socio eco-
noémico segtin la variable incidencia de Covid-
19.

Con muchos interro-
gantes sobre la presencia-
lidad, la reincorporaciéna
las aulaslleva alarevision
integral de procedimien-
tos y actuaciones. Ala re-
distribucién de espacios,
de asignacion de centros,
del transporte escolar, del

comedor y del propio mé- Jaume Orfila
todode ensefanza. Inclu- Asesor Cient fico
yendo, entre otras, medi- ~ de Salut i For a
das de seguridad y vehi-

culizacién de la digitalizacién para dar respuesta
a situaciones extremas llegando incluso a las de
confinamiento obligatorio con la amplificacién
inevitable de la formacién a distancia.

La sola decision de realizar PCRs a profesores
y alumnos puede obligar a retrasar el inicio de
las clases y generar distintos niveles de riesgo se-
gun el centro y area.

Las complicaciones, como en la medicina, se-
ran inversamente proporcionales a las precau-
ciones que se tomen.

Aunque en realidad, si analizamos la proble-
maética con profundidad y perspectiva observa-
mos que lo trascendente no sera la repercusion
que tendra el Covid-19 sobre la formacion, sino
la propia formacién sobre la evolucion de la pan-
demia. No podemos olvidar que si la conducta
de los jévenes, muchos de ellos en formacion,
fuera solidaria, la tasa de contagios, a fecha de
hoy, seria totalmente distinta a la que estamos
sufriendo. No estariamos pendientes de la ruleta
del que pasara mafiana.

Es la egoista e insensata actitud de una parte
significativa de este segmento de poblacién la que
ha colocado también a la educacién, desde la in-
fantil hasta la universitaria, al borde del ataque de
nervios.

(AEPap) y la Sociedad Espario-
la de Pediatria Extrahospitala-
ria y Atencién Primaria (SEPE-
AP) recomiendan cambiar los
los horarios del nino (comidas,
estudio, hora de acostarse y le-
vantarse, etc.), antes de que lle-
gue el dia de su escolarizacién.
Y asi evitar choques.

Los pediatras descartan los
problemas graves desde los
primeros tiempos de la vida
del nifio. Sin embargo, hay sin-
tomas de sospecha de estas pa-
tologias: el retraso o alteracién
del lenguaje obliga a descartar
problemas auditivos, y si existe
un estrabismo o el nifio se acer-
ca mucho para ver o leer se
debe estudiar la visién.

Los defectos sensoriales pue-
den causar sintomas de desajus-
tes como un mal rendimiento
escolar, retraimiento o conducta
muy activa, ya que ambos sen-
tidos son imprescindibles para
la socializacién, el aprendizaje y
la comunicacién. De ahi la nece-
sidad de conocerlos y tratarlos
desde lo antes posible.

Con el curso es buena idea
que comience un periodo de
mejora de la calidad de la ali-
mentacion, que se tenga en
cuenta la prevencién de los pro-
blemas musculo-esqueléticos y
evitar o al menos controlar las
infecciones. Ya lo advierte la
FAQ: Los nifios en edad escolar
necesitan alimentarse bien a fin
de desarrollarse adecuadamen-
te, evitar las enfermedades y te-
ner energia para estudiar.
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Tomarselo con
calma en verano

Las altas temperaturas propias del verano pueden suponer
un riesgo para nuestra salud. El Dr. André Budrowitz,
cardidlogo en Hospital de Lievant nos cuenta las rozones

REDACCION

Enverano el calor y las
altas temperaturas traen
consigo algunos proble-
mas médicos frecuentes
en esta época del ano
como son el golpe de ca-
lor, la insolacién o la des-
hidratacién, y es que el
exceso de calor puede su-
poner un peligro para la
salud, agravar una enfer-
medad crénica o provo-
car nuevas patologias a
causa del aumento de la
temperatura corporal.

Son las personas con
enfermedades cardiovas-
culares, que sufren obesi-
dad o que presentan de-
terioros cognitivos, las
mas propensos a sufrir
este tipo de problemas.

Los trastornos produci-
dos por calor son el resul-
tado del fracaso de los me-
canismos fisioldgicos que
mantienen la temperatura
corporal ante una sobre-
carga de calor interna o
ambiental. La importan-
cia de los mismos va des-
deaquellosleves como los
calambres, el agotamiento
y el sincope, hasta el més
grave, que es el denomi-
nado golpe de calor.

El Dr. André Budro-
witz, médico especialista
en cardiologia en Hospi-
tal de Llevant, nos expli-
ca cudles son los efectos
del calor en nuestro orga-
nismo y nos ofrece algu-
nos consejos para sobre-
llevarlo y evitar riesgos
para nuestra salud.

¢Qué gravedad pueden
llegar a tener estas
patologias?

Uno de los efectos mas
graves para nuestra sa-
lud causado por las altas
temperaturas es el cono-
cido como golpe de calor.
Esta patologia se produ-
ce cuando el cuerpo esin-
capaz de regular su tem-
peratura y ésta se incre-
menta de forma répida.
Es una situaciéon de
emergencia potencial-
mente mortal que ocurre

cuando la temperatura
corporal es mayor a
40°C. El golpe de calor
sin tratarse adecuada-
mente puede dafar répi-
damente el cerebro, el co-
razoén, los rifiones y los
miisculos. El dafio empe-
ora cuanto mds se retrasa
el tratamiento, lo que au-
menta el riesgo de sufrir
complicaciones graves o,
incluso, la muerte.

¢Como se produce un
golpe de calor?

El golpe de calor se pro-
duce cuando el cuerpo se
encuentra a una tempera-
tura alta por un tiempo
prolongado. Factores
como vestirnos con ropa
inadecuada para la esta-
cién que vivimos, que
ésta sea no transpirable, el
consumo de alcohol y la
deshidratacion son algu-
nas causas que nos pue-
den conducir a sufrirlo.
Por supuesto, realizar ac-
tividades extenuantes en
un entorno con altas tem-
peraturas pueden provo-
car tanto una insolacién
como un golpe de calor
por esfuerzo.

Cuales son los
principales sintomas?

-Temperatura corporal
elevada. Una temperatu-
ra corporal central de 40
°C o superior, medida
con un termémetro rec-
tal, es el signo principal
del golpe de calor.

- Respiracién acelerada.
La respiracién puede
volverse rdpida y poco
profunda.

- Taquicardia. Frecuencia
cardiaca acelerada.

- Nauseas y vomitos.

- Dolor de cabeza.

- Alteracion del estado
mental o del comporta-
miento. El golpe de calor
puede provocar confu-
sién, agitacion, proble-
mas de diccién, irritabili-
dad, delirio, convulsio-
nes o coma.

- Alteracién en la sudora-
cién. Inicialmente sudor

excesivo que desaparece
repentinamente, boca y la-
bios secos. La piel esta ca-
liente y seca al tacto.

- Piel enrojecida.

- Calambres, dolores
musculares.

¢Que diferencia hay
entre un golpe de calor
y una insolacion?

Como decia, el golpe de
calor es un trastorno oca-
sionado por el exceso de
calor en el cuerpo, gene-
ralmente como conse-
cuencia de la exposicion
prolongada a altas tempe-
raturas o del esfuerzo fisi-
co durante calor intenso.
La insolacién esta relacio-
nada, como sunombre in-
dica, con permanecer mu-
cho tiempo expuesto al
sol, ocasionando también
problemas como pérdida
de sales minerales y liqui-
dos, debido a la sudora-
cién excesiva.

En el terreno
cardiaco, ;puede
agravar las patologias
cronicas?

El golpe de calor se pro-
duce con mayor frecuen-
cia en adultos mayores y
en personas que padecen
enfermedades crénicas,
cémo las enfermedades
cardiacas y pulmonares.
La frecuencia cardiaca
puede aumentar conside-
rablemente debido a que
el estrés por calor impone
una enorme carga en el
corazon para ayudar a en-
friar el cuerpo. Esto pue-
de traer como resultado
graves problemas, espe-
cialmente en personas
que sufren de insuficien-
cia cardiaca y cardiopatia
isquémica cronica.

Por otra parte, la obesi-
dad, el sedentarismo, el
consumo de bebidas al-
coholicas y la deshidrata-
cién aumentan el riesgo
de sufrirlo. Y, por su-
puesto, son también vul-
nerables aquellas perso-
nas que hayan sufrido al-
guno con anterioridad.
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EI Dr. André Budroiiz. cardidlogo en Hospital de Llevant.

¢Cuales son las
principales medidas
para evitar patologias
tipicas del calor?

- Beber suficiente liqui-
do.

- Usar ropa transpirable
y adecuada a las altas
temperaturas.

- Evitar la exposicién
prolongada al sol.

- Tomarse las cosas con
calma durante los mo-
mentos mds calurosos
del dia, es decir, evitar la
préctica de ejercicio al
aire libre en las horas de
mas calor, y permanecer
en lugares frescos y ven-
tilados.

- Explicar los medica-
mentos que tomamos
habitualmente a nuestro
médico. Algunos medi-
camentos (vasoconstric-
tores, betabloquentes,
diuréticos, antidepresi-
vos 0 antipsicoticos, esti-
mulantes para el
TDAH...), asi como los
estimulantes ilegales
(anfetaminas, cocaina
etc.) también pueden
provocar ser mds vulne-
rable a un golpe de calor.
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"Los ninos tienen una asomprosa capacidad de
adaptacion, pero debemos prevenir Consecuencias
psicologicas y el principal escenario es la propia familia”

Laura Aguero, psicéloga del centro Aura, explica los efectos psicolégicos de la pandemia en
los ninos y adolescentes, fras meses sin ir al colegio y pérdida de interaccidén social y relaciones

CARLOS HERNANDEZ

La situacién tan complicada
que nos envuelve estd teniendo
consecuencias psicoldgicas
para todos: miedo al contagio,
preocupacién por la evolucion
econdémica y laboral e inquie-
tud sobre un futuro lleno de in-
certidumbres. Poco a poco nos
intentamos ajustar a la nueva
normalidad de la mejor manera
que podemos y una de las cues-
tiones que mas nos preocupa es
c6mo nuestros hijos, alumnos y
pacientes estan siendo afecta-
dos por este proceso.

Los mas jévenes son un co-
lectivo muy vulnerable debido
asu dificultad para entender lo
que estd sucediendo y para asi-
milar las medidas a las que de-
ben atenerse. Ademas, al ser
los principales transmisores
del virus, como apuntan los
hallazgos, su regreso progresi-
vo a los escenarios esta siendo
punto de mira y cuestion criti-
cada por parte de la poblacion.

P.- ;Qué importancia tiene la
interaccién social?

R.- Como animales sociales
que somos, necesitamos el vin-
culo y el contacto con los de-
mas, y enlos tiltimos meses he-
mos tenido que medir las
muestras de afecto y restringir
muchas interacciones que hasta
entonces nos hacian sentir per-
tenecientes, queridos y conec-
tados con nuestros seres queri-
dos. Hemos aprendido a salu-
dar sin acercarnos, a
compensar la falta de visibili-
dad tras la mascarilla y a de-
mostrar mediante la via virtual
el apoyoy el calor que necesita-
mos. Un apoyo transcendental
en estas circunstancias. Las fa-
milias con nifios y adolescentes
han sufrido por tener que im-
poner las restricciones sociales
a sus hijos, sabiendo que en
esas etapas son fundamentales

estas interacciones. Los nifios
serelacionan a través del juego
y la observacion, siendo media-
dores de este aprendizaje su fa-
milia. En la adolescencia, etapa
quevadelos 10alos 19 afios, la
presencia parental pasa a un se-
gundo plano y se requiere de
un contacto estrecho con el gru-
po deiguales para poder desa-
rrollar una autoestima sana, en-
trenarse en la expresién de ne-
cesidades, para sentirse
perteneciente a un conjunto,
para aprender a autocontrolar-
se, desarrollar la empatia y para
afianzar su personalidad.

P.- ;Qué tipo de dificultades
pueden aparecer?

R.- A pesar de que los nifios
tienen una capacidad asombro-
sa para adaptarse a las adversi-
dades, son muchos los padres
que han visto cambios en sus hi-
jos alolargo del confinamiento.

3

No hay estudios atin que lancen
datos contundentes, pero pode-
mos imaginar que el periodo de
aislamiento, a pesar de servir
para pasar mas tiempo en fami-
lia con el inestimable valor que
ello supone, ha implicado la
perdida de rutinas desembo-
cando en una serie de conse-
cuencias dafiinas. Encontramos
unmayor uso y abuso de panta-
llas, alteraciones en los patrones
de suefio y de alimentacién, so-
matizaciones y un incremento
en la obesidad. En los mas pe-
quefios, se han observado cam-
bios a nivel motriz, del lenguaje,
cognitivos y emocionales, por-
que si bien es cierto que a esas
edades atin no hay una necesi-
dad de pertenencia al grupo, los
nifios necesitan actividades al
aire libre para canalizar toda su
energia. Algunos padres han
detectado una falta de interés
por hacer actividades en casa,

irritabilidad, mayor frecuencia
dellanto y regresién en algunos
hitos evolutivos. En los adoles-
centes se puede observar una
pérdida de motivacion escolar,
miedo a salir a la calle, irritabili-
dad y agresividad. En los casos
mads graves puede detectarse
sintomatologia depresiva o an-
siosa. En un periodo en el que el
adolescente necesita poner es-
pacio entre él y sus padres, es
normal que hayan vivido la cer-
cania con ellos como algo inva-
sivo e incomodo, llevando la si-
tuacién muchas veces a conflic-
to y tensiones familiares.
Muchos de ellos se sienten in-
comprendidos y responden con
rebelion a las demandas paren-
tales. No sabemos atin si todas
estas consecuencias dejaran se-
cuelas irreversibles por ser una
etapa tan crucial de su desarro-
llo, perono es descabellado pen-
sar que en algunos casos estas
experiencias estén siendo trau-
maticas para ellos. Muchos de
los efectos emocionales y con-
ductuales puede que se hayan
apreciado prontamente, pero en
otros casos estas consecuencias
pueden aparecer a posteriori
por eso es necesario observar y
buscar ayuda si se carecen de re-
cursos ante esta ardua labor.

P.- ;Quiénes son mas vulnera-
bles?

R.- Esto afectara més a nifios
que vivan en condiciones so-
cioecondmicas desfavorecidas
cuyos padres probablemente
se sienten incapaces de gestio-
nar sus propios estados emo-
cionales, mucho mas de pres-
tar una atencion especial a los
mas jovenes de la casa. Tam-
bién seran mas susceptibles los
nifios en cuyas familias se care-
cen de recursos de adaptacién
al estrés. En una familia los me-
canismos de afrontamiento y
de gestion emocional sistema-
ticos contagian al resto de los

miembros y afecta a como se
aprende a manejar las situacio-
nes dificiles futuras. Otro factor
que puede entorpecer el fun-
cionamiento de los nifios es la
mala relacion entre miembros
dela familia y por supuesto un
agente predisponente que
complica la adaptacién es que
un nifo posea patologias pre-
vias (trastornos del espectro
autista, trastorno negativista
desafiante, adolescentes con
conductas adictivas, discapaci-
dad fisica o intelectual).

P-- ;Cudles son las recomenda-
ciones para los padres?

R.- Conrespecto alos adoles-
centes lo que recomendamos a
los padres es que intenten es-
cucharles y empatizar con
ellos, que respeten su necesi-
dad de privacidad y que les in-
tenten motivar a hacer activi-
dades agradables dentro de la
seguridad. Es importante la
existencia de limites, aunque
comprendiendo que esto pue-
da generar resistencias en el
adolescente. Invitamos a aban-
donar el tono sobreexigente e
impositivo, adoptando uno
desde la sugerencia y el dialo-
go. En cuanto a los mas peque-
nos, es importante que tengan
estructura y rutina, en las sali-
das hablar sobre lo que va a pa-
sar y como han ser prudentes,
hacer actividades en familia,
dentro y fuera del hogar, ma-
nejar la propia ansiedad por
parte de los adultos intentando
no hablar de las preocupacio-
nes ante ellos y si es necesario
informar, que sea de una ma-
nera simple y esperanzadora.

En Aura Psicologia conta-
mos con profesionales de la
psicologia infanto-juvenil y
psiquiatria, para colaborar con
estas familias que tras detectar
en sus hijos alguno de estos
problemas, sienten que necesi-
tan ayuda.

AURA

SICOLOGIA

/) Foner

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Fﬁicnlngia Clinica- Fsiquialrfa

[~ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 179 356
1B - 07006 Palma
mww.ﬂur.:z;.:simfﬁgiu.r.r.rm:
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12 de septiembre: sorteo extraordinario
de Loteria Nacional a favor de la AECC

REDACCION

Este ano, a pesar de las limi-
taciones provocadas en la vida
cotidiana a causa de la pande-
mia de COVID-19, la Sociedad
Estatal Loteriasy Apuestas del
Estado (SELAE) no ha querido
faltar a la citaanual que, desde
1989, tiene con la Asociacidn
Espafiola Contra el Cancer
(AECC]). Es por ello que el sor-
teo extraordinario de Loteria
Nacional a favor de la AECC se
celebrard el sabado 12 de sep-
tiembre, a las 13 horas.

Sise compra un décimo, aun
precio de 15 euros, ademas de
colaborar con la asociacion, se
tendra la posibilidad de ganar
15 millones de euros si ese pri-
mer premio del sorteo coincide
con el niumero, la seriey la
fraccion del boleto.

Décimos disponible

Los décimos de este sorteo
solidario ya estan disponibles
en todas las sedes de la AECC
Baleares, situadas en Palma,
Inca, Campos, Mag, Ciutadella
e Ibiza. También estan presen-
tes en todas las administracio-
nes de loteria.

Desde la AECC Baleares se
ha querido subrayar que ayu-
dar es ahora mas necesario
que nunca, dada la emergencia
en cancer que estamos vivien-
do, provocada por la crisis sa-
nitaria y econdmica derivada
del coronavirus.

En concreto, cercade 27.000
personas cada ano entran en
una situacion de extrema vul-
nerabilidad a raiz del diagnos-
tico del cancer, una cifra que
serd mayor este afo, con toda
probabilidad, ante la dificil si-
tuacién actual.

La entidad ha recordado
que la aportacién de cada
comprador se destinara a
apoyar la actividad psicolo-
gicay social con pacientes
oncoldgicosy familiares, y a
impulsar la investigacion en
cancer, entre otros servi-
cios.

No hay que olvidar que
cada ano mueren en Espana
mas de 110.000 personas a
causa de un cancer, unas
300 al dia. Es una enferme-
dad para la que no hay vacu-
na posible, pero cuya cura
solo puede pasar por lain-
vestigacion.

- -
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Ademas de poder adquirirya
los décimos en las sedesy en
las administraciones, también
se podran comprar en las me-
sas informativas y de venta de
loteria que los voluntarios de la
AECC Baleares instalaran en
los siguientes lugares, respe-
tando en todo momento las
normas de prevencion ante el
COVID-19:

1/9/20, de 9:30 a 13
horas

Hospital Son Espases

4/9/20, de 9:30a 13
horas

Hospital Son Espases
Alcampo

Corte Inglés Avenidas
Corte Inglés Jaume Il
Mercado del Olivar

4/9/20, de 16:30 a 20
horas

Alcampo
Corte Inglés Avenidas
Corte Inglés Jaume Il

5/9/20, de 9:30a 13
horas

Alcampo

Corte Inglés Avenidas
Corte Inglés Jaume Il
Mercado del Olivar
Mercado de Santa Catalina

5/9/20, de 16:30 a 20
horas

Alcampo
Corte Inglés Avenidas
Corte Inglés Jaume Il

Por otra parte, un grupo
de voluntarios de la AECC
Baleares recorrio el pasado
26 de agosto el Distrito
Centro de Palma para ha-
cer participes de este sor-
teo solidario a los comer-
cios de lazonayrecordara
la poblacidn que la lucha
contra el cancer es una lu-
cha de todos. Muchas tien-
das han colgado el cartelen
sus escaparates para ayu-
dar a hacer mas visible la
importante cita del 12 de
septiembre.
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Dos nuevos ‘Hi Point’ en las playas de Baleares
para promover el cuidado activo de la salud

REDACCION

Mallorca cuenta con un nue-
vo Hi Point en el Arenal de
Llucmajor e Ibiza instala el pri-
mero en laisla en el paseo de
ses Figueretes. Los Hi Point
son estaciones sanitarias de-
sarrolladas por la empresa Hi-
services Health Innovation que

tienen como objetivo ofrecer a
los usuarios de las playas in-
formacion sobre la radiacién
solar para protegerse correc-
tamente, asi como datos Utiles
sobre las tipologias de piely los
niveles de proteccién que ne-
cesitan, entre otros aspectos.

Estas zonas saludables, que
cuentan con el apoyo de la Aso-

ciacion Espanola contra el Can-
cer (AECC]y con la colaboracién
del Consell de Eivissay de los
ayuntamientos de los munici-
pios en los que se ha instalado
este servicio, estan orientadas
alapromocion de buenas prac-
ticas en el cuidado activo de la
salud, informando, asesorando,
concienciando y educando a la

poblacion en temas tan impor-
tantes como el cancer de piel.
A las presentaciones de los
nuevos 'Hi Points’, que se lle-
varon acaboenjulioenelcaso
de Mallorcay en agosto en Ibi-
za, acudieron diversos repre-
sentantes de los Consistorios y
de la AECC Baleares, ademas
de miembros de la compahia

que ha ideado el proyecto.

En concreto, estos son los lu-
gares delarchipiélago en los que
se instalaron con anterioridad:
Camp de Mary Sant Elm (An-
dratx), Platja de Muro, Cala Millor
(Son Serveray Sant Llorenc), sa
Calobra (Escorca), Port de Séller,
Portocolom (Felanitx) y Colonia
de Sant Jordi (ses Salines).

Los voluntarios de la AECC recorren las islas para
advertir sobre los pellgros de la exposmlon solar

REDACCION

La campana de preven-
cion de cancer de piel que la
Junta de Baleares de la
Asociacion Espariola Contra
el Cancer (AECC) ha puesto
en marcha un afo mas para
concienciar a la poblacidn
sobre la enfermedad, ha
continuado activa durante
todo el mes de agosto para
llegar al maximo nimero
posible de personas.

Los voluntarios de la
AECC Baleares han insta-
lado carpas y mesas infor-
mativas en numerosos
puntos del archipiélago du-
rante las ultimas semanas

la poblacidn islefia. Ademas,
cada nueve minutos alguien
muere por cancer de piel en el
mundo.

Tanto el no melanoma como
el melanoma guardan una re-
lacion directa, en cuanto al
riesgo de desarrollarse, con la
exposicion a la radiacion solar,
por lo que la proteccion frente
alsoles el principal método de
prevencion.

Es importante tener en
cuenta que el sol se refleja
en todas las superficies. Esto
significa que la proteccién ha
de permanecer siempre ac-
tiva, y no solo en verano
cuando vamos a la playa o a
la piscina.

para poner de manifiesto la
necesidad de protegerse
adecuadamente del sol.
Los ultimos municipios en
los que han estado presen-
tes han sido ses Salines,
Artay Mao.

Desde la entidad se ha re-
calcado que cada ano se
diagnostican alrededor de
400 nuevos casos de cancer
de piel en Baleares, cifra
que lo convierte en el quinto

con mayor incidencia entre
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Ayudas a Grupos Coordinados Aceleradores: la
importancia de la investigacion internacional en cancer

REDACCION

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer (AECC) ha desti-
nado un total de 6,2 millones
de euros a 7 proyectos de in-
vestigacion en cancer, ensu Ul-
tima convocatoria de las Ayu-
das a Grupos Coordinados
Aceleradores.

El objetivo de esta convoca-
toria, tal y como senala su de-
nominacion, es acelerar la lle-
gada de nuevos resultados
para las personas con cancer.
La estrategia pasa por impul-
sar la colaboracion de investi-
gadores espanoles en proyec-
tos europeos.

Precisamente, las Ayudas a
Grupos Coordinados Acelera-
dores fueron creadas por la
AECC conjuntamente con Can-
cer Research UK [CRUK] y la
Fondazione AIRC per la Ricerca
sul Cancro (AIRC). Las partidas
adjudicadas por estas entida-
des alcanzan los 32,7 millones
de euros.

En este momento, estas son
las ayudas mas cuantiosas de
todas las que existen en Espa-
na, si bien, al margen de la do-
tacion econdmica, esta colabo-
racion internacional permite,
sobre todo, facilitar elacceso a
un mayor nimero de mues-
tras, y favorece compartir co-
nocimientos y sumar esfuer-
zos entre diferentes grupos de
investigaciéon. No envano, la
AECC ya suma 66 anos luchan-
do contra el cancer a nivel in-
ternacional.

Combinar radioterapia
e inmunoterapia

Uno de estos proyectos es el

liderado por doctor Ignacio
Melero, y se centra en el estu-
dio de la combinacién de la ra-
diacion de los tejidos tumora-
les con el uso de la inmunote-
rapia: en concreto, inyectando
los agentes inmunoterapicos
en el tejido irradiado.

Este proyecto se basaen la
idea de que el efecto terapéu-
tico de la radioterapia es de-
pendiente, en parte, del siste-
ma inmunitario, que puede
contribuir en la regresion tu-
moral fuera de lazona deirra-
diacion.

Tecnologia digital para
el desarrollo de
farmacos

Otro proyecto destacado es el
que encabeza la doctora Elena
Garralda, que se basa en apli-
car la tecnologia digital para
mejorar la eficacia en el desa-
rrollo de farmacos.

El objetivo es contar con esta
tecnologia para ser mas preci-
sos a la hora de obtener datos
de los pacientesy conocer cua-
les son las dosis mas eficientes
para administrar el farmaco.

Esto permitira acelerar el
proceso de obtencion de infor-
macién en tiempo real de los
pacientes reclutados en los en-
sayos, desde el inicio de la in-
vestigacion.

Indicadores de
progresion en linfoma

Hay personas que con una
misma masa tumoral llegan a
desarrollar una leucemia, y, en
cambio, en otras no tiene lugar
este proceso. Es el caso de la

leucemia linfocitica crénica. El
problema es que actualmente
no existen marcadores, es de-
cir, signos identificativos, que
permitan predecir la progre-
sion de esta leucemia.

Aeste respecto, la investiga-
cion dirigida por el doctor Al-
berto Orfao pretende estable-
cer de forma mas precisa
quién va a progresary quién
no, todo ello con el objetivo fi-

nal, en un futuro, de poder en-
focarse en estos pacientes de
altoriesgo pararealizar accio-
nes precoces que eviten la
transformacion del tumor en
leucemia.

TALLERES DE LA AECC BALEARES
PARA SEPTIEMBRE DEL 2020

ONLINE

RELAJACION
Para pacientes oncolégicos
Todos los viernes, del 11 de septiembre al 2 de octubre
De10a11h
Inscripciones: aranzazu.isidro@aecc.es | 971 244 000

SEXUALIDAD
Para pacientes oncolégicos
Lunes 21 de septiembre
De10a11h

Inscripciones: paula.rodriguez@aecc.es | 971 244 000
PRESENCIAL

GRUPO DE RELAJACION (MAHON)
Para pacientes oncologicos y familiares
Todos los jueves, del 3 al 24 de septiembre
De10a11:30h
Inscripciones: beatriz.martinez@aecc.es | 607 274 397

‘fhecc
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Dermatologos del Hospital de Son Espases describen
hemangiomas congenitos con presentaciones atipicas

Los especialistas Julian Boix-Vilanova Ana Martin-Santiago, dermatélogos del HUSE, han publicado el articulo
con el titulo "Expanding the phenotypes of congenital hemangiomas" en la revista Pediatric Dermatolog

JuaN RIERA Roca

Investigadores facultativos
del Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario Son
Espases HUSE) han publicado
un articulo en la literatura cien-
tifica sobre la expansion de los
fenotipos de los hemangiomas
congénitos. Han participado en
esta investigacion cientificos del
Hospital Sant Joan de Déu, del
Hospital Regional Universitario
de Malaga, del Hospital de Cru-
ces y del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Articulo

Los especialistas Julian
Boix-Vilanova, Ana Martin-
Santiago, dermatdlogos del
Hospital Universitario Son Es-
pases, han publicado el articu-
lo con el titulo “Expanding the
phenotypes of congenital heman-
giomas” en la revista Pediatric
Dermatology sobre los heman-
giomas congénitos (HC), unos
tumores vasculares benignos
que se presentan en el naci-
miento y no se sefialan en el

marcador Glut-1, capaz de di-
ferenciar los hemangiomas del
resto de anomalias vasculares.

En este articulo en el que ha
participado el hospital de refe-

rencia de Baleares, se describen
cinco casos de HC con presenta-
ciones atipicas: tres con creci-
miento tardio, uno con involu-
cién lenta y uno que involucioné

parcialmente rapida y que des-
pués manifesto crecimiento tar-
dio. Los hemangiomas congéni-
tos son un tipo de tumor benig-
no (no canceroso) de los vasos

sanguineos que esta formado
por completo en el nacimiento.

Los hemangiomas congéni-
tos se suelen presentar en la
piel de la cabeza y del cuello, o
en los brazos y en las piernas.
También se pueden formar en
6rganos, como el higado. Los
hemangiomas congénitos tiene
una forma de bulto elevado o
plano y por lo general se ven
como lesiones morado-rojizas
sobre la piel. Algunos heman-
giomas congénitos desapare-
cen solos; otros desaparecen
parcialmente o nunca lo hacen.

Los hemangiomas congénitos
rapidamente involutivos son un
tipo de HC ya completamente
formados in utero y se diferen-
cian de los no involutivos por-
que experimentan una rdpida
involucién postnatal. La preva-
lencia es desconocida pero las
lesiones son poco frecuentes. Es-
tos hemangiomas han sido con-
fundidos a menudo con heman-
giomas infantiles precoces, pero
en la actualidad se diferencian
claramente en base a sus rasgos
distintivos clinicos, histolégicos
e inmunofenotipicos.

Cardiologos de Son Espases participan en la validacion de
un predictor de mortalidad en insuficiencia cardiaca aguda

El Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Son
Espases y el Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria Illes Balears
(IdISBa) han participado —con
otros centros hospitalarios es-
panoles —en un estudio sobre el
rendimiento de la puntuacién
de riesgo de MEESSI-AHF
para predecir multiples resul-
tados a corto plazo posteriores
a la hospitalizacion por insu-
fiencia cardiaca aguda.

Xavier Rossell§, cardidlogo
del Hospital Universitario Son
Espases e investigador del gru-
po de Fisiopatologia y terapéu-
tica cardiovascular del IdISBa,
ha liderado la publicacién del
articulo con el titulo "MEESSI-
AHEF risk score performance to
predict multiple post-index event
and post-discharge short-term
outcomes” en la revista Europe-
an Heart Journal: Acute Car-
diovascular Care.

EIMEESSI-AHF es una pun-

Xavier Rossellé, cardidlogo del Hospital
Universitario Son Espases.

tuacién de riesgo disefiada
para predecir mortalidad a
treinta dias en insuficiencia
cardiaca aguda en pacientes
admitidos en urgencias. Utili-
zando una cohorte de deriva-
cion, se evalud el rendimiento
dela puntuacién de riesgo ME-
ESSI-AHF para predecir once
resultados clinicos a corto pla-
70, como mortalidad a7 dias, o
rehospitalizaciéon a 7 y 30 dias.
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Hospital Juaneda Miramar
habilita una unidad exclusiva
para pruebas COVID-19

Es servicio cuenta con la maxima seguridad, es sin cita

previa y obtiene resultados en 24 horas

REDACCION

Juaneda Hospitales ha abier-
to una unidad exclusiva parala
realizacion de las pruebas de
COVID-19 en Hospital Juane-
da Miramar. Se trata de un drea
dedicada tnicamente a las
pruebas y tests relacionados
con este virus. Dispone de un
aparcamiento propio y de acce-
so directo desde el exterior, lo
que elimina la necesidad de
transito por las zonas comunes
del centro hospitalario, siempre
con el fin de asegurar la maxi-
ma seguridad para los pacien-
tes y el personal asistencial.

En esta unidad, el Grupo pri-
vado ha puesto a disposicién de
la poblacién general todas las
pruebas actuales relacionadas
con la COVID-19 sin necesidad
de cita previa, en horario de lu-
nes a viernes de 8 a 20 horas y
sédbados de 8 a 15 o bien acce-
diendo a nuestro laboratorio de
Hospital continuamos recogien-

do muestras de lunes a domin-
go de 8 a 22 horas, con entrega
de resultados a las 24 horas.

PCR

La PCR, siglas en inglés de
Reaccién en Cadena de la Poli-
merasa, es una prueba de labo-
ratorio bésica para el diagnosti-
codelaenfermedad del corona-
virus COVID-19. Actualmente
esla técnica de referencia por su
sensibilidad y especificidad.

Los mejores resultados se ob-
tienen en muestras de frotis na-
sofaringeo y permite detectar la
presencia del virus incluso an-
tes dela aparicién delos prime-
ros sintomas.

Mediante la PCR selocalizan y
amplifican varios fragmentos de
material genético del virus, es de-
cir de su ARN. Si tras el andlisis
enellaboratorio se detecta ARN
del virus, el resultado se informa
como positivo y confirma la exis-
tencia de infeccién activa.

Se trata de una prueba com-
pleja, que necesita personal cua-
lificado para su realizacién y
equipos especializados.

Los tests serologicos permi-
ten mediante una muestra de
sangre detectar la presencia de
algunos de los anticuerpos que
produce nuestro organismo
tras el contacto con el virus, es
decir, en la prueba serolégica
no buscamos el virus en si, sino
los anticuerpos que podemos
haber desarrollado contra él.

Deteccion de anticuerpos

Juaneda Hospitales acerca
asilas pruebas de deteccién de
anticuerpos a las personas in-
teresadas en saber si han esta-
do 0 no en contacto con el vi-
rus, hayan presentado sinto-
mas o no. Saber si se ha pasado
la infeccién es un dato muy va-
lioso en los estudios de sero-
prevalencia que nos indican
qué porcentaje de la poblacién

ha pasado la enfermedad.
Asi mismo, Juaneda Hospi-
tales incide en la importancia
de acudir a un centro cualifica-
do con profesionales especiali-
zados y médicos especialistas
para realizar una correcta inter-
pretacion de los resultados ob-
tenidos. Al mismo tiempo, re-
cuerda que es fundamental
mantener en todo momento las

medidas de prevencién e higie-
ne que dicten las autoridades.

El Grupo balear dispone del
teléfono de citacién 971 28 00 00
donde un equipo atiende y re-
suelve todas las dudas que pue-
dan tener los pacientes, asi como
alas grandes empresas que de-
seen informacién sobre las prue-
bas relacionadas con la COVID.

_IUEII'IEd

NOSOTROS EL TEST

PCR

Nueva ared e;rrclugiu-:- para pruebas PLR y

tests serologicos de Covid-19 en el edificla

Hospitales

HAZTE CON

A tu alcance un
diagnostico rapido de
Covid-19 con un test de
alta sensibilidad y los
protocolos mas seguros.

Sin cita previa,
resultados en 36 horas.
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El Hospital de Manacor introduce exitosamente
una compleja cirugia endoscopica digestiva

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor ha
realizado por primera vez y
con éxito una innovadora in-
tervencién de reparacién de
una lesién colénica de alta
complejidad. El Servicio de
Aparato Digestivo ha hecho la
primera reseccion transmural
endoscépica RTME con dispo-
sitivo FRTD (sigla inglesa de
full thickness resection device),
con el objetivo de resecar de
forma curativa una neoforma-
cién poliploide de colon. Con
ello, ha superado las limitacio-
nes de otras técnicas endoscé-
picas aplicadas y se convierte
en la alternativa mds certera.

Alta complejidad

Este procedimiento se lleva a
cabo en pocos centros espafioles
debido a su alta complejidad. E1
Hospital de Manacor es el se-
gundo centro de las Islas Balea-
res que lo aplica. Los doctores
responsables de dicha interven-
cion, el Dr. G. Oliver Patron Ro-
man y el Dr. Andreu Sansé Su-

Equipo del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital de Manacor.

reda, jefe del Servicio de Apara-
to Digestivo, han sefialado que
los avances en la endoscopia
han permitido tratar lesiones co-
Iénicas cada vez mas complejas
—de gran tamano, localizacion
dificil y cierto grado de degene-
racién maligna—, con éxito téc-
nico y terapéutico elevado.
Para hacer la RTME se requie-

ren dispositivos especializados
—desarrollados actualmente por
laboratorios alemanes—y que se
ensamblan sobre el colonoscopio
convencional. Asi se facilita el
cierre y la reseccion de todala pa-
red de la lesion. Esta técnica se
usa para lesiones enlas quenoes
posible la extirpacién con otros
métodos endoscopicos. La

RTME es una técnica endoscopi-
ca novedosa, minimamente in-
vasiva, eficaz y segura en manos
expertas y se convierte en una
gran alternativa al tratamiento
quirtirgico cuando esta indicado.

El Dr. G. Oliver Patrén con-
cluye, tras la realizacién en el
centro hospitalario ptblico de
la Comarca de Llevant de esta

novedosa y compleja interven-
cién, sefialando que “la investi-
gacién y el desarrollo en la endos-
copia digestiva producen una gran
revolucion en la salud y permiten
ofrecer tratamientos eficaces y se-
guros, modificar la historia natu-
ral de ciertas enfermedades, con-
tribuir a ahorrar costes y mejorar
la calidad de vida de los pacientes”.

La UIB investiga
en Depresion

Prevencion, evaluacion y

tratamiento de la depresion

Telefono de contacto:
97117 2619

644 676 525

E-mail:
UlBdepressio@uib.es

:Hace tiempo que se
siente triste o
desmotivado/a?

Buscamos voluntarios para
proyectos de investigacion
en depresion.
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Juaneda Hospitales cuenta con la Unidad de Tricologia y
Trasplante Capilar liderada por un equipo de dermatdlogos

REDACCION

La salud estd cada dia mas
relacionada con el concepto de
bienestar fisico y emocional. La
tricologia es el ambito de la
dermatologia que se encarga
del estudio de las diferentes al-
teraciones y enfermedades que
pueden ocurrir sobre nuestro
cabello. Se trata de un campo
en constante evolucién que ha
experimentado un crecimiento
cientifico y tecnoldgico sin pre-
cedentes en los tltimos afios.
La pérdida de cabello es una
patologia que puede obsesio-
nar y convertirse en un drama
para muchas personas dado el
valor actual de la estética e
imagen personal.

La Unidad de Tricologia y
Trasplante Capilar de Juaneda
Hospitals esta liderada por los
dermatélogos José Maria Mir
y Joan Mir y representa el ma-
yor equipo de médicos derma-
tologos especializados en Trico-
logia de las Islas Baleares. Las
maximas de la Unidad son la
excelencia y el rigor cientifico,
exigiéndose un alto nivel de ac-
tualizacién y actividad investi-
gadora para ofrecer a los pa-
cientes las tltimas novedades
diagnésticas y terapéuticas. La
Unidad dispone de los medios
mas avanzados para obtener
los mejores resultados en esta
intervencién, con la maxima se-
guridad para el paciente.

Alopecia androgenética
masculina y femenina

Mas de 200 millones de per-
sonas en el mundo tienen pre-
disposicion genética a la alo-
pecia androgenética, también
llamada calvicie comtin. “Esta
patologia -afirma el Dr. José
Maria Mir- representa el motivo
de consulta mds frecuente en la
Unidad de Tricologia y Trasplante
Capilar, tanto hombres como en
mujeres. Se trata del envejeci-
miento prematuro de nuestro ca-
bello mediante un proceso llamado
“miniaturizacion” del foliculo,
que provoca de manera progresi-
va una pérdida de densidad capi-
lar y la posterior alopecia. Resulta
imprescindible actuar lo antes po-
sible para evitar la caida prematu-
ra del cabello”.

La gran pregunta es: ;cudn-
do hay que acudir a un espe-
cialista? Para el Dr. Joan Mir,
“cuando una persona cambia sus
hdbitos de vida, evita fotografiarse
o mojarse el pelo, o se peina de una

.

1

La Unidad de Tricologia y Trasplante Capilar de Juaneda Hospitals estd liderada por los dermatélogos José Maria Mir y Joan Mir.

manera diferente para ocultar la
falta de densidad debe consultar a
un Dermatélogo”.

El diagnéstico de la alopecia
androgenética, aunque a me-
nudo resulta sencillo, puede
confundirse con otros procesos
por lo que “es capital el desarrollo
de una buena exploracion clinica
y tricoscépica” nos recuerda el
Dr. Joan Mir.

El tratamiento de la alopecia
androgenética debe pivotar
siempre alrededor de dos pila-
res: la detencién del proceso y
la restauracién del cabello per-
dido. Afortunadamente, exis-
ten numerosos tratamientos
dermatolégicos tanto médicos,
fisicos como quirtrgicos que
combinados de una manera
adecuada e individualizada
dependiendo de cada paciente
se obtienen unos resultados ex-
celentes. “Hoy en dia disponemos
de numerosos tratamientos topicos
mediante preparados comerciales
clasicos o novedosas formulas ma-
gistrales. También disponemos de
diversos tratamientos sistémicos
que se administran por via oral o
podemos infiltrarlos en mesotera-
pia capilar, adaptados a las necesi-
dades de cada paciente. Dado el
amplio abanico terapéutico del que
disponemos, en algunos pacientes

recomendamos la realizacion de
un novedoso test genético dirigido
a la personalizacion y optimiza-
cién del tratamiento dependiendo
de su genotipo” explica el Dr.
Joan Mir. Este test se realiza en
la misma consulta médica con
una muestra de saliva del pa-
ciente, pudiendo obtener los
resultados en menos de cuatro
semanas.

Tratamiento quirirgico

En algunos casos es necesa-
rio recurrir al tratamiento qui-
rargico para conseguir un re-
sultado 6ptimo. En los tiltimos
diez afios los Trasplantes Ca-
pilares han aumentado de ma-
nera exponencial. La clave del
éxito reside en el avance de las
tecnologias, que permiten re-
alizar tratamientos quirdrgi-
cos minimamente invasivos,
seguros y con resultados tan
naturales que resultan inde-
tectables. “La técnica del tras-
plante capilar, afirma el Dr.
José Maria Mir- se basa en el
principio de recolocar el cabello
desde una zona del cuero cabellu-
do que no sufre el proceso de cal-
vicie (zona donante), hacia el drea
donde se estd perdiendo (zona re-
ceptora). Una vez realizado el

procedimiento, el cabello tras-
plantado mantendrd las mismas
caracteristicas de su localizacion
original, o sea, no sigue el proceso
de calvicie y no se pierde”.

Existen diferentes técnicas
quirdrgicas en trasplantes
capilares: FU.E, FU.S.S.-
Strip y Non Shaven-F.U.E.
En todas ellas, indica el Dr.
José Maria Mir, los resulta-
dos son muy naturales, ya
que el acto de implantacién
de los foliculos se realiza de
la misma manera: uno a uno.
Se diferencian y se clasifican
solamente segiin la forma de
extraer los injertos.

La técnica FUSS-Strip (Técni-
ca de la Tira) consiste en la ex-
traccion quirtirgica de una tira
de la regién de la nuca, de
aproximadamente 1’5 centime-
tros de ancho y unos 15-20 cen-
timetros de largo. Este drea do-
nante se sutura mediante una
técnica que proporciona una ci-
catriz practicamente indetecta-
ble -la sutura tricofitica—, per-
mitiendo al paciente esconder-
la con su propio cabello. Los
foliculos de esa tira de piel se
separan uno a uno mediante
unos microscopios. Posterior-
mente se implantan en la zona
receptora de calvicie que inte-

rese. En la técnica FUE (Follicu-
lar Unit Extraction) los folicu-
los se extraen directamente de
forma individual. La forma de
implantar los cabellos es idén-
tica ala técnica dela tira (“pelo
apelo”, para obtener un resul-
tado totalmente natural).

“Existen, ademds, otras terapias
que pueden usarse como comple-
mento o incluso como tinico trata-
miento. Como son el Plasma Rico
en Plaquetas (PRP) se basa en la
utilizacion de los factores de creci-
miento plaquetarios del paciente
para optimizar y regenerar el cre-
cimiento del cabello. Dado que se
utilizan el mismo plasma que se
extrae del paciente, el tratamiento
no tiene efectos adversos y en al-
gunos casos puede ser una terapia
muy 1itil” comenta el Dr. José
Maria Mir. “Nosotros lo utiliza-
mos en nuestros pacientes después
del trasplante capilar, realizando
tres sesiones durante el primer
afio, para optimizar el resultado
del implante”, anade.

Mesoterapia capilar

Otro tratamiento es la meso-
terapia capilar para aportar los
nutrientes extra que el cabello
necesita para crecer de una ma-
nera sana. Y la terapia con laser
de baja potencia (Low lever la-
ser therapy), se trata de una te-
rapia fisica para alopecia an-
drogenética y otros tipos de
alopecia. “Este tipo de ldser se
utiliza en forma de dispositivo do-
miciliario con resultados muy bue-
nos en los estudios que ahora esta-
mos empezando a ver en la vida
real” explica el Dr. Joan Mir.

Los doctores Mir recomien-
dan que se el dermatdlogo
quién paute el tratamiento mé-
dico y quirdrgico de las alope-
cias “El dermatélogo es el tinico
médico especialista en el abordaje
integral de las enfermedades de
pelo”. Aseguran que “es muy
importante evaluar dermatoldgi-
camente al paciente antes de un
trasplante capilar, porque muchos
pacientes no serdn buenos candi-
datos o simplemente mejorardn
con tratamiento médico sin nece-
sidad de operarse. Este procedi-
miento requiere, en primer lugar,
de un correcto diagndstico del tipo
de alopecia. Si el trasplante es po-
sible, el Dermatdlogo podrd opti-
mizar el tratamiento médico com-
plementario y el momento idéneo
para realizar la cirugia, para lo que
es necesario una planificacion, ex-
periencia y conocimientos adecua-
dos, asi como un seguimiento y un
tratamiento posterior”.
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El [dISBa destina 400.000 euros a 15 proyectos
sobre el coronavirus SARS-CoV-2 y el COVIDI9

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigacién
Sanitaria de las Islas Baleares
(IdISBa) ha destinado 400.000
euros a la investigacién sobre
el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 causante de la pande-
mia de COVID19. De un total
de 49 proyectos presentados, el
Instituto ha financiado 15, to-
dos ellos destinados a reforzar
la lucha contra el COVID19

Ante la situacion de emergen-
cia provocada por la pandemia
internacional del COVID19, el
Govern de les Illes Balears, a
través de la Conselleria de Sa-
lud y Consumo, financié al
IdISBa con 300.000 euros para
fomentar la investigacién sani-
taria destinada a reforzar la lu-
cha contra la enfermedad ha-
ciendo frente a los retos cientifi-
cos, técnicos y de investigacion.

Comision de expertos

En un primer momento, la
Comisién de Expertos decidié
financiar un total de 12 proyec-
tos. Han sido objeto de conside-
racién propuestas destinadas a
mejorar los test de diagndstico
rapido, desarrollo de productos
de desinfeccién para personas
o superficies, propuestas inno-
vadoras que contribuyen al se-
guimiento y control de la enfer-
medad, entre otras.

Adicionalmente, la Conselle-
ria de Salud y Consumo ha
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transferido 100.000 euros mas
al IdISBa. Este aumento ha per-
mitido financiar un total de
tres proyectos extra con los que
se ha agotado el crédito. Uno
delos nuevos proyectos finan-
ciados es el de la Dra. Natalia
Martinez Pomar, facultativa
especialista del Servicio de In-
munologia del Hospital de Son
Espases.

La Dra Martinez es ademads
investigadora del grupo de in-
vestigacion «Estudio de la Res-
puesta Inmunoldgica en Patologia
Humana» del IdISBa y su traba-
jo busca identificar biomarca-
dores genéticos de riesgo a de-
sarrollar el sindrome de activa-
cién de macrofagos (MAS),
observado en un subgrupo de
pacientes con COVID19 con

los peores prondsticos.
EIMAS es una patologia gra-
ve caracterizada por una res-
puesta inflamatoria incontrola-
da que tiene gran similitud cli-
nica con una
inmunodeficiencia hereditaria
de caracter recesivo. El proyec-
to se centra en identificar si va-
riantes genéticas o polimorfis-
mos en los genes causales de

dicha inmunodeficiencia son
marcadores de riesgo de seve-
ridad en el COVID19.

El proyecto del Dr. Francisco
Javier Fanjul y la Dra. Maria
Vila—otra de las nuevas inves-
tigaciones —se basa en el estu-
dio de seroprevalencia de in-
feccion por SARS-CoV-2 en
embarazadas, y en el posterior
analisis del impacto sobre el
desarrollo de la gestacion. El
proyecto se desarrollara en un
periodo de 12 meses en los hos-
pitales publicos de Balears.

Extracciones seroldgicas

Para ello van a realizarse dos
extracciones seroldgicas: una
en el primer trimestre de gesta-
cién y otra en el momento del
parto. El objetivo del estudio es
analizar el posible impacto tan-
to de la infeccién prevalente
como de la incidente por
SARS-CoV-2 en el desarrollo
de la gestacién, segtn han in-
formado fuentes cientificas.

El dltimo proyecto, de la pe-
diatra de la Clinica Rotger, Dra.
Ruth Diez es un estudio des-
criptivo de vigilancia del perfil
sintomético y epidemiolégico
de la infeccién por SARS-CoV-
2 en pacientes pediétricos de
hasta 14 afios atendidos entre
los meses de julio y diciembre
de 2020 en atencién primaria,
urgencias de pediatria de Son
Llatzer, Son Espases y Clinica
Rotger.

El [dISBa incorpora a una analista sanitaria para la
configuracion de las nuevas bases de datos

JuaN RIERA Roca

El Institut d'Investigaci6 Sa-
nitaria de Balears (IdISBa), cen-
tro de referencia de la investi-
gacion biomédica en Baleares,
ha incorporado a Ana Garcia
Flaquer, técnico analista de da-
tos sanitarios, para el proyecto
“INTRES: Intervenir, investigar
e innovar”, financiado por el
Plan Anual 2019 del Impuesto
de Turismo Sostenible de la
CAIB, mas conocido como la
‘ecotasa’.

Las funciones de esta analis-
ta seran analizar las necesida-
des relacionadas con la explo-
tacion de las bases de datos cli-
nicas de la PRISIB: tipologia de
datos, uso y dimensionado; el
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Ana Garcia Flaquer, técnico analista de datos sanitarios.
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desarrollo e integracion de he-
rramientas de andlisis y sinte-
sis de informacién; la recopila-
cion de datos de diferentes
fuentes, de acuerdo con las ne-
cesidades de los proyectos de
investigacion.

También, proponer la solu-
cién mds adecuada en funcién
delas herramientas y entornos
disponibles al Ibsalut para la
preparacion de bases de datos
clinicas para proyectos de in-
vestigacion e implantacion de
bases de datos clinicas de la
PRISIB y su actualizacién,
mantenimiento y apoyo, ase-
gurando el cumplimiento de
los principios éticos y legales
en proteccién de datos.
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Conjuntivitis: desculbre
as claves para prevenirla

Los especialistas de Oftalmedic Salva ofrecen consejos para evitar la
conjuntivitis, un problema ocular que se multiplica en verano

INEs BARRADO CONDE

La conjuntivitis es uno de los
problemas oculares maés fre-
cuentes entre la poblacion.
Ademas, ya sea por la presen-
cia de agentes alérgenos como
el polen, o por los habitos que
acompanan al buen tiempo -
como la frecuencia a playas y
piscinas-, en verano se multi-
plica su incidencia. De hecho,
se estima que los casos de con-
juntivitis por infecciones vira-
les aumentan hasta un 20% en
esta época del afio.

Cuidar la higiene del area
ocular es un modo de prevenir
la aparicién de esta afeccién.
Los expertos de Oftalmedic
Salva definen los habitos que
nos pueden ayudar a evitarla.

Qué es la conjuntivitis

La conjuntivitis es la inflama-
cién dela conjuntiva, una mem-
brana transparente que recubre
la esclera (parte blanca del ojo)
y que contiene pequefos vasos
sanguineos.
Cuando estos
vasos se infla-
man, el ojo ad-
quiere un as-
pecto enrojeci-
do. Puede
aparecer en
adultos y enni-
fios y suele
evolucionar favorablemente, a
menos que no se trate de la for-
ma adecuada.

» Enlamayoria de los
casos, la conjuntivitis es
levey su tratamiento
dependera de la causa
que la produce
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teristicos, como
el enrojecimien-
to ocular, picor
(predomina en
la conjuntivitis
alérgica), lagri-
meo, secrecio-
nes y parpados
pegados (espe-

cialmente en la conjuntivitis
bacteriana). En menor medida,
cuando la conjuntivitis cursa

con complicaciones, puede
producir sensacién de cuerpo
extrafo dentro del ojo, mayor
sensibilidad a la luz y una in-
flamacién significativa de los
parpados.

Tratamiento de la
conjuntivitis

Enlamayoria delos casos, la
conjuntivitis es leve y su trata-

miento dependera de la causa
que la produce.

Sila causa de la conjuntivitis
es una alergia, es probable que
se deba administrar un antihis-
taminico. También se puede
solucionar por si sola al cabo
de pocos dias de evolucién
cuando se evita la exposicién al
agente alérgeno que la origina.

Las molestias de la conjunti-
vitis irritativa empiezan a re-
mitir cuando se deja de estar en
contacto con la sustancia irri-
tante y se administra trata-
miento antiinflamatorio.

En la conjuntivitis virica no
existe un tratamiento especifi-
co. Por el contrario, en la con-
juntivitis bacteriana se suelen
prescribir colirios antibiéticos.
Estos dos tipos de conjuntivitis
son muy contagiosos, por lo
que sera necesario tomar medi-
das higiénicas basicas para evi-
tar el contagio.

Medidas de prevencion

Para prevenir la aparicion de
la conjuntivitis es
necesario adoptar
algunas medidas

» Para prevenir la

Conjuntivitis y
COVID-19

De acuerdo a la Socie-
dad Espafiola de Oftalmo-
logia la conjuntivitis pue-
de ser sintoma de COVID-
19: “el SARS-CoV-2 puede
infectar la conjuntiva y
causar conjuntivitis, y las
particulas del virus estan
presentes en las secrecio-
nes oculares”. Es decir,
esta afeccién también po-
dria indicar la presencia
del virus y, ademads, las se-
creciones oculares pueden
transmitirlo.

Por este motivo, los es-
pecialistas de Oftalmedic
Salva recuerdan: si sufres
conjuntivitis extrema las
medidas de higiene y pre-
vencion. Limpia tus ma-
nos con frecuencia, evita el
contacto con tus 0jos y con
los demads y no compartas
elementos que hayan esta-
do en contacto con el ojo
infectado (toallas, fundas
de almohada, etc.).

producto te esté generando
alergia. Prueba a no maqui-
llarte los ojos, o cambia tus
productos por otros hipoa-
lergénicos.
3.Sieres alérgico al polen evita
los ambientes con altas con-
centraciones de este, como el
campo, parques
ojardines, y pon-
te gafas de sol

preventivas: (onjuntivitis es cuando salgas a

1. Si eres usuario , la calle.
delentillas pres- necesario adoptar 4. El cloro de las
ta atencion a la : piscinas también
higiene y a su dl(]UMS medidas puede ocasionar
correcto mante- preventivas conjuntivitis a

nimiento.

2. 5i utilizas cosméticos y su-
fres conjuntivitis con fre-
cuencia, puede que algin

Causas

La causa de la conjuntivitis
puede ser una infeccién bacte-
riana o virica, una reaccion
alérgica por exposiciéon a un
agente (alérgenos) o, también,
una irritacién del borde del
parpado (blefaritis) a conse-
cuencia del uso de cosméticos
o del contacto con sustancias
irritantes del ambiente. Cada
una de estas causas da lugar a
diferentes tipos de conjuntivi-
tis: conjuntivitis infecciosa,
conjuntivitis alérgica y conjun-
tivitis irritativa.

Sintomas

Los sintomas de la conjunti-
vitis son muy visibles y carac-

las personas mas

sensibles a esta sustancia. Si
es tu caso, utiliza gafas acua-
ticas para protegerte los ojos.
5. No utilices lentes de contacto
en playas y piscinas, podrian

ser un medio de adhesién y

proliferacién de microorga-

nismos que pueden generar
infecciones graves en la cor-
nea.

Los expertos de Oftalmedic
Salva recomiendan acudir una
vez al afio a una revisién oftal-
moldgica para evaluar el esta-
do desalud delos ojos. Ante la
presencia de algtin sintoma de
conjuntivitis, como el enrojeci-
miento ocular, se debe consul-
tar de inmediato con un espe-
cialista a fin de descartar esta u
otras patologias.

Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971730 055
www.clinicasalva.es
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Flena Liompart, jefa del Laboratorio de Andilisis Clinicos de Clinica Rotger y Quirénsalud Palmaplanas.

Clinica Rotger v Hospital Quirdnsalud Palmaplanas:
pruebas v test del SARS-CoV-2 de maxima fiabilidad

Los doctores Elena Liompart, del Laboratorio de Andlisis Clinicos de Clinica Rotger y Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas y Francisco Aliaga, del Laboratorio de Biologia Molecular de Clinica Rotger,
explican la eficacia de los diagndsticos para detectar si una persona sospechosa es positivo o negativo

En el escenario de la segunda ola de la pandemia al
que nos enfrentamos y conociendo ya la gran
importancia que tiene la realizacién de test diagndstico
para la deteccién del virus, conviene explicar los
diferentes tipos de pruebas que ofrece el laboratorio de
Andlisis Clinicos de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas. Actualmente, son las mds
especificas ya que identifican todas las dianas
conocidas del virus, de esta forma se intenta evitar
posibles contagios a familiares de personas que
puedan considerarse errdneamente negativas.

REDACCION

P.- ;Qué tipos de pruebas se
realizan en Clinica Rotgery
Hospital Quirénsalud Palma-
planas para la deteccion del
SARS-CoV-2?

R.- Trabajamos con dos tipos
de ensayos diferentes. Los lla-
mados “ensayos indirectos” o

serolégicos y los “directos” o
por PCR. En este caso, los “en-
sayos indirectos” ponen de
manifiesto si nuestro organis-
mo ha sido capaz de desarro-
llar anticuerpos contra el
SARS-CoV-2. Dentro de los di-
ferentes test que se pueden re-
alizar disponemos de:

- Los llamados test rapidos.

Francisco Aliaga, Laboratorio de Biologia Molecular de Clinica Rotger.

» "En el laboratorio unificado de la Clinica Rotger y del
Hospital Quirdnsalud Palmaplanas, a excepcion de muchos
centros, analizamos & dianas especificas del Sars-(oV-2 de
forma rutinaria: E-gene, RARP-gene/S-gene y el N-gene, y
lo publicamos de forma desglosada en nuestros informes de
resultados para dar la maxima transparencia y facilitar el
sequimiento clinico de la infeccion. Somos el Gnico
laboratorio de Baleares que, a dia de hoy, lo hace".

Estan basados en la inmuno-
cromatografia de flujo lateral y
son ensayos cualitativos para
detectar la presencia de anti-
cuerpos IgM e IgG contra el vi-
rus. Su uso ya estd desaconse-
jado, sobre todo al disponer de
técnicas serolégicas de alto ren-

dimiento como la ELISA o la
quimioluminiscencia.

- Deteccién de anticuerpos
totales por quimioluminiscen-
cia. Con esta técnica somos ca-
paces de detectar IgA, IgM e
IgG sin distinguir entre ellos.
La deteccién de anticuerpos

IgA, todavia mas precoces que
los IgM, nos ayudan a aportar
mas sensibilidad a esta técnica
en el proceso clinico de la infec-
cion. Ademas, esto lo convierte
en una técnica que, usada de
primera linea, resulta ideal
para la deteccién de anticuer-
pos antes de utilizar la técnica
de ELISA sobre todo cuando la
deteccién de anticuerpos es to-
davia muy precoz o empiezan
a ser detectables. Ademas, tie-
ne una sensibilidad de cerca
del 100% en deteccién de anti-
cuerpos transcurridos mas de
14 dias desde el inicio de la in-
feccién siempre y cuando el or-
ganismo haya generado res-
puesta. Por tltimo, el disefio y
montaje de esta técnica nos
permite dar un resultado en
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cuestion de horas.

- Determinacion de IgM e
IgG por ELISA. Se trata del
“gold estandard” puesto que
permite detectar la presencia
de IgM o IgG de forma inde-
pendiente. Ademas de deter-
minar los anticuerpos totales
positivos, podemos diferenciar
si estos anticuerpos son del
tipo IgM o IgG. Esto adquiere
un valor importante para eva-
luar y contextualizar en el
tiempo si el paciente ha estado
en contacto con el virus hace
relativamente poco tiempo (en
ese caso, se detecta presencia
de anticuerpos tipo: IgM o IgM
e IgG) o por el contrario si ya
hace tiempo que pas6 la infec-
cidn (en ese caso, inicamente
se detectan anticuerpos del
tipo: IgG).

Por dltimo, los “ensayos di-
rectos” que estan disefiados
para detectar el virus que pro-
voca la COVID-19. En nuestros

» “Nuestra eleccion de test
de alta sensibilidad tiene
por objetivo, intentar
evitar la falsa sensacion de
sequridad que puede
experimentar un paciente
al creer erroneamente que
es negativo y contagiar a
otras personas de su
entorno”

laboratorios disponemos de va-
rios test PCR basados en dise-
fios o estrategias diferentes para
poder evaluar la presencia del
SARS-CoV-2 de una forma pre-
cisa y segura. Estos ensayos nos
indican si existe material gené-
tico del virus en una muestra
del tracto respiratorio superior,
inferior o incluso de hecesen el
caso de ser necesario.

P- ;Qué determina el laborato-
rio de Analisis Clinicos de la
Clinica Rotger y Hospital Qui-
ronsalud Palmaplanas en las
pruebas de Coronavirus?

R.- De forma rutinaria siem-
pre hemos apostado por la ma-
xima calidad, por lo tanto, inde-
pendientemente del coste, y
después de valorar varios kits
que estan comercializados, he-
mos seleccionado los que cum-
plen nuestras expectativas de
sensibilidad y especificidad.
Ademés, utilizamos kits diag-
noésticos que estudian varias re-
giones o dianas del genoma del
virus. Este punto es importante
yaque no todos los genes tienen
la misma sensibilidad, incluso
dentro de un mismo test.
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Procesamiento de las muestras para la deteccion de Covid.

P.- ;Existen diversos tipos de pruebas PCR?

R.- Existen varios tipos:

La denominada “PCR rapida”. Nos propor-
ciona un resultado en menos de una hora. Las
ventajas son obvias, cuanto mas rapido pode-
mos dar un resultado antes podemos actuar,
tanto a nivel hospitalario como ambulatorio.
Su principal problema radica en que es menos
sensible y puede dar falsos negativos. De he-
cho, nosotros siempre que, por necesidades
asistenciales realizamos una PCR rapida, la
confirmamos con la PCR convencional. En
todo caso, es una buena opcién para valorar
pacientes que acuden a urgencias con una in-
feccién aguda y alta carga viral, puesto que po-
demos obtener un resultado positivo en poco
tiempo. Por lo tanto, es idénea en escenarios
pandémicos y de masificacion, como deciamos
para discriminar radpidamente los positivos y
dejar pendiente de confirmacién los negativos.

La “PCR convencional”. A modo de resu-

men es una técnica compleja que precisa algo
mas de tiempo pues requiere un paso de ex-
traccion de ARN viral y un posterior analisis
de dicho ARN a través de un termociclador y
precisa de la intervencién de personal cualifi-
cado. En este analisis posterior se pueden ana-
lizar varios genes especificos del virus. Cuan-
tos mas se analizan mas posibilidades tene-
mos de dar un diagndstico correcto y evitar
que una persona piense erréneamente que es
negativo. En el laboratorio unificado dela Cli-
nica Rotger y del Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, a excepcion de muchos centros,
analizamos 4 dianas especificas del Sars-CoV-
2 de forma rutinaria: E-gene, RARP-gene/S-
gene y el N-gene, y lo publicamos de forma
desglosada en nuestros informes de resulta-
dos para dar la maxima transparencia y faci-
litar el seguimiento clinico de la infeccién. So-
mos el tinico laboratorio de Baleares que, a dia
de hoy, lo hace.

Laboratorio Clinica Rotger.

» “Los centros de Quironsalud en Baleares cuentan con
capacidad para realizar alrededor de 1.000 P(R diarios”

P.- ;Cémo se prevé que podra
ayudar el laboratorio cuando

llegue la patologia invernal, y
haya muchos sintomas simila-

res entre la gripe y el coronavi-
rus que pueden dar lugar a
confusién?

R.- Precisamente, por este
motivo es importante hacer
analisis especificos y seleccio-
nar el test adecuado para cada
momento. Debemos estar segu-
ros del diagndstico que propor-
cionamos.

Este invierno, en Clinica Rot-
ger dispondremos de uno que a
partir de, una sola toma y una
misma medicién, podremos di-
ferenciar el virus de la gripe del
coronavirus con seguridad.
Contar con esta tecnologia que,
ademas permitira diagnosticar
rapidamente, aportard mucha
seguridad a los especialistas que
atienden a pacientes con sinto-
mas similares, especialmente en
los servicios de urgencias de
adultos e igual o mas importan-
te en las Urgencias pediatricas.
Légicamente, los hospitales que

Pruebas Covid en el Laboratorio Unificado
de Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas.

» “Esteinvierno (linica Rotger
y Hospital Quironsalud
Palmplanas dispondran de
test capaces de diferenciar
rapidamente y con sequridad
el el virus de la gripe del
coronavirus, Los hospitales
que dispongan de estos test
contaran con diagnosticos
certeros y mucho més
sequros, especialmente en
los servicios de urgencias
tanto de adultos como
pediatricas”

dispongan de estos test seran
mucho mas seguros.

P-- ;Qué son, para que sirven'y
como amplian la capacidad de
hacer test los Robots de PCR?

R.- Los robots extraen de for-
ma automatica el ARN del vi-
rus, y esto supone una gran
ventaja frente a la extracciéon
manual, en cuanto a la reduc-
cién de tiempo que se requiere
para el proceso. Sin embargo, si-
gue siendo necesario contar con
la aportacién de expertos alta-
mente cualificados que inter-
preten los resultados y analicen
las curvas que obtenemos con
los equipos. Con la tecnologia
que se dispone actualmente, en
los centros de Quirénsalud en
Baleares, es posible realizar va-
rios miles de pruebas de anti-
cuerpos totales por quimiolu-
miniscencia y alrededor de
1.000 PCR diarios.
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El Comib actuara con contundencia ante
las conductas negacionistas del coronavirus

La institucién médica colegial considera que los movimientos que niegan la existencia
de la pandemia cometen una grave irresponsabilidad y atentan contra la salud publica

J.J.S. / C.H.

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) se
suma al posicionamiento del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CG-
COM) y del Foro de la Profe-
sion Médica, para alertar sobre
los denominados movimientos
negacionistas del coronavirus,
entre los que se encuentran al-
gunos profesionales médicos,
ya que sus postulados y reco-
mendaciones suponen una gra-
veirresponsabilidad y un serio
peligro para la salud publica.

El Comib considera que los
movimientos que niegan la
existencia de la pandemia por
coronavirus covid-19, que por
ejemplo exhortan a la pobla-
cién ano usar mascarilla o que
se oponen a las vacunas, come-
ten una grave irresponsabili-
dad difundiendo recomenda-
ciones contrarias a la salud pu-

blica, maxime cuando estan re-
alizadas por un profesional co-
legiado de la medicina. Esta
clase de planteamientos son re-
chazados por la institucién co-
legial y por los profesionales
de Balears.

Contundencia

Por este motivo, el Comib ac-
tuara de forma contundente, a
través de su departamento juri-
dicoy/o de su Comisién de Eti-
cay Deontologia, segtin el caso
en cuestion, para sancionar la
propagacién de recomendacio-
nes contrarias a la Deontologia
Profesional Médica.

El Comib recomienda a la
poblacién seguir tinicamente
las recomendaciones de las au-
toridades sanitarias y, en parti-
cular, utilizar la mascarilla,
mantener la distancia fisica de
seguridad y realizar con fre-
cuencia lavado de manos.

El hotel Palma Bay reabre

para garantlzar el

aislamiento por la Covid-19

Funcionard como un hotel, con 250 camas para
pacientes de COVID-19 y contactos estrechos que no
puedan garantizar el aislamiento en su casa

CARLOS HERNANDEZ

Fue un golpe de aire
fresco para desatascar
el sistema sanitario en
las peores semanas de
marzo y abril y a fina-
les de mayo, cerré sus
eventuales plantes. Es
el Hotel Palma Bay, en
el Palacio de Congre-
sos. El Servicio de Sa-
lud ha vuelto dicho
centro hospitalario
montable dentro del
establecimiento del
grupo Melia Hoteles,
como instalacién sani-
taria para personas que
deban estar aisladas
debido a la Covid-19.
En esta ocasion el hotel
no estard medicaliza-
do, sino que funciona-

rd como un estableci- Momento de limpieza de una de las habifaciones.

miento hotelero
con 250 camas
disponibles para
pacientes positi-
vos del virus y
contactos estre-
chos que no pue-
dan garantizar el
aislamiento en su
domicilio.

Aislamiento

De este modo
el Servicio de Sa-
lud podra garan-
tizar el aisla-
miento de los pa-
cientes
asintomaticos,
que no necesitan
ingreso hospita-
lario, pero han
de estar en cua-
rentena durante

Ramén Vidal, gerente del Palacio de Congresos, conversa con una profesional sanitaria.

14 dias y a quienes no les es po-
sible porque no disponen de
domicilio o no es adecuado
para garantizar el aislamiento
en condiciones 6ptimas o bien
porque conviven con personas
vulnerables. Por lo tanto, se de-
jaran libres camas de los cen-
tros sanitarios para destinarlas
a los pacientes que necesiten
atencién hospitalaria.

Ya se han trasladado los pri-

meros pacientes de Covid-19
desde el Hospital Sant Joan de
Déu de Palma al hotel Melia
Palma Bay. Se trata del traslado
programado en ambulancia de
25 pacientes auténomos, que
se alojaran en la segunda plan-
ta, que dispone de 35 habita-
ciones de uso individual. Este
establecimiento tiene una ca-
pacidad méaxima de 250 camas,
distribuidas en ocho plantas.
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de Cooperativa d’ Apotecaris

La Cooperativa d’Apotecaris refuerza su
capacidad de respuesta ante la Covid-19

REDACCION

Cuando estan a punto de
cumplirse seis meses desde la
entrada en vigor del estado de
Alarma, como punto de arran-
que de la mayor crisis sanitaria
registrada durante el tltimo si-
glo, los datos epidemiolégicos
sobre la evolucion de la pande-
mia no son nada positivos. De
hecho, los centenares de brotes
registrados a lo largo de la geo-
grafia nacional durante este
convulso y atipico verano nos
retrotraen a un escenario de in-
certidumbre y temor que ya
crefamos superado con el final
de la desescalada, a finales del
pasado mes de junio.

Lamentablemente, los citados
datos indican que todavia falta
tiempo -y sobre todo una gran
dosis de responsabilidad, indi-
vidual y colectiva- para dar por contro-
lada una pandemia de una gravedad sin
precedentes y que sigue causando estra-
gos en una sociedad profundamente an-
gustiada ante un futuro econémico y so-
cial que, al menos a corto plazo, se per-
fila como especialmente sombrio.

Prevision y garantia de servicio

En estos dificiles momentos, y ante
las noticias que apuntan hacia una -to-
davia dificil de cuantificar- reactivacién
del contagio de cara al otofio, cabe re-
cordar que, desde finales del pasado
mes de febrero, cuando las primeras no-
ticias que apuntaban a una propagacién
dela Covid-19 en suelo europeo empe-
zaron a adquirir dimensiones preocu-
pantes, la Cooperativa d’Apotecaris ha

ido adoptando sucesivas medidas en-
caminadas, fundamentalmente, a se-
guir garantizando el suministro orde-
nado de medicamentos y otros produc-
tos sanitarios a las oficinas de farmacia
de las Illes Balears, reforzando, en este
sentido, el capitulo de compra de arti-
culos destinados a combatir la pande-
mia, evitar su contagio y prevenir su
propagacion.

Al lado de las farmacias

Ala espera de determinar cémo evolu-
cionaran los acontecimientos, desde la
Cooperativa d”Apotecaris se quiere en-
viar un mensaje de tranquilidad a las far-
macias de nuestra comunidad auténo-
ma, garantizandoles que en todo mo-
mento se mantendra el suministro de

La Cooperativa d’Apotecaris garantiza el suministro a las farmacias de nuestra comunidad.

medicamentos y productos sanitarios a
las boticas de nuestra comunidad, una
garantia que cobra especial trascendencia
en un escenario de alarma sanitaria como
el actual, que otorga a las oficinas de far-
macia un papel relevante en materia asis-
tencial. Y también quiere ser un mensaje
de tranquilidad y solidaridad para los
profesionales de farmacia, cuyo sentido
del compromiso y alto grado de respon-
sabilidad esta permitiendo gestionar con
las mayores garantias una pandemia iné-
dita y de prondstico tan incierto.

De puertas hacia adentro, la Cooperati-
va d’Apotecaris contintia aplicando, con
el maximo rigor, el plan de prevencién y
contingencia disefiado por la direccion de
la entidad, el pasado mes de marzo, para
hacer frente a la crisis; un plan que incluye
la adopcién de medidas encaminadas a

facilitar la conciliacién familiar de
los trabajadores de la entidad -un
factor tan importante en las ac-
tuales circunstancias- y laimplan-
tacion de turnos en los departa-
mento de la empresa -a fin de fo-
mentar la distancia social-, asi
como la introduccién del teletra-
bajo en aquellas dreas de gestion
que, por sus propias caracteristi-
cas, permiten esa modalidad, to-
mando siempre en consideracién
aquellas situaciones personales -
perfiles de riesgo por razén de
edad o patologias previas- en las
queno resulta aconsejable la pre-
sencia fisica del empleado en su
puesto de trabajo habitual.

Idénticas precauciones se apli-
can al funcionamiento diario del
almacén de la Cooperativa, res-
tringiendo al méaximo su acceso,
incorporando la segmentacion
de horarios para el personal o
apostando por la implementacion de se-
veras medidas de caracter higiénico, in-
cluyendo una especial atencién a los
transportistas de la Cooperativa (quie-
nes, por razon de su labor diaria, estdn
mas en contacto con otras personas).

Finalmente, es importante subrayar
quela Cooperativa seguird manteniendo
la actual planificacion en lo que se refiere
alosniveles de stock disponibles, garan-
tizando que estos sean los adecuados
para las necesidades de las farmacias;
una precaucioén adicional que se adopta
para el supuesto (que nadie desea) de
que, a corto plazo, los datos epidemiols-
gicos aconsejaran a las autoridades sani-
tarias volver a fijar limitaciones que afec-
taran, directa o indirectamente, al trans-
porte de farmacos y productos sanitarios
anuestra comunidad.

Maxima exigencia en las medidas higiénicas y de prevencién del contagio del virus.
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El COPIB defiende la urgencia de reforzar la atencion
psicologica a la ciudadania con afectacion psicologica
derivada o agravada a consecuencia del SARS-CoV-2

REDACCION

El servicio telefénico gratuito
de atencién psicolégica habili-
tado por el Govern de les Illes
Balears, a través de la Direccion
General de Emergencias y en
colaboracién con el Col-legi
Oficial de Psicologia deles Illes
Balears (COPIB), finaliz6 el 15
de julio habiendo atendido un
total de 804 casos durante los
tres meses en los que la linea se
mantuvo operativa, coincidien-
do con el Estado de Alarma de-
cretado a consecuencia de la
primera ola del SARS-CoV-2 en
la comunidad auténoma.

El decano del COPIB, Javier
Torres, valora de manera posi-
tivala atencién psicolégica que
recibif la ciudadania a través
de este servicio y de otros pro-
gramas que se pusieron en
marcha tanto el propio colegio
como en colaboracién con
otras entidades durante el mo-
mento algido de la pandemia,
pero defiende la necesidad de
mantener y reforzar con ur-
gencia la atencion para seguir
ayudando a las personas con
afectacion psicoldgica deriva-
da o agravada a causa dela cri-
sis sanitaria del coronavirus.

Escasez de servicios

El decano recuerda que “Ia
escasez de servicios de atencion
psicolégica en la Atencion Prima-
ria de nuestra comunidad, tienen
que complementarse de alguna
manera para absorber parte del au-
mento de demandas que se ya se
estan dando, mientras se refuerzan

Javier Torres, decano del Colegio de Psicdlogos de Balears.

los sistemas de atencion de salud
mental existentes y se planifican y
definen otras medidas muy nece-
sarias”, asevera. Aunque es im-
posible calcular con exactitud
las consecuencias de esta crisis,
“los efectos del confinamiento y la
incertidumbre que vivimos en to-
dos los dmbitos de nuestra vida co-

tidiana empiezan a notarse y con
toda certeza esta segunda ola de la
pandemia contribuird al empeora-
miento de las personas que hayan
desarrollado sintomas y a la apari-
cién de nuevos casos: cuadros de
ansiedad, manias, fobias, insom-
nio, depresion. . .sin contar con los
cuadros clinicos mds graves de

Horario Abril
00:00 a 08:00 h 81

08:00 a2 16:00 h 248
16:00 a 24:00 h 156
TOTALES 485

Tabla de intervenciones por meses y franja horaria de atencion

Mayo Junio Totales
26 3 110
120 42 410
90 38 284
236 83 804

personas que padecen un problema
de salud mental crénico”.

En opinién de Javier Torres, la
estructura previa ala pandemia
tiene que reforzarse inmediata-
mente y adaptarse para evitar
su desbordamiento. “Si quere-
mos garantizar una respuesta pro-
fesional adecuada a las necesidades
de apoyo psicoldgico de la ciudada-
nia, la administracion tiene que do-
tar a los servicios de mds recursos y
dispositivos de prevencion en mate-
ria de salud mental para que puedan
manejarse las situaciones y evitar el
colapso de los servicios”, asevera
Javier Torres. Y por supuesto,
“es fundamental reforzar la red sa-
nitaria piblica con mds profesiona-
les de la psicologia clinica que acer-
quen la intervencion al lugar de re-
sidencia del ciudadano y priorizar
intervenciones grupales para incre-
mentar su eficiencia. Llevamos afios
defendiendo la necesidad de incor-
porar servicios profesionales de Psi-
cologia en los centros de salud y
ahora es mds necesario que nunca”,
advierte.

Sobre los casos que atendid
lalinea 900 112 003, abril, el pe-
riodo més duro de la primera
ola de la pandemia, fue el mes
que registr6 mds llamadas
(485), seguido de mayo (236) y

junio (83). Por Islas, Mallorca
concentra el 90% de los casos,
seguido de Menorca, 6% y de
Ibiza, 4%. Formentera, donde
la incidencia del Covid-19 ha
sido practicamente nula, no re-
gistr6 ninguna intervencion.

Perfil

Respecto al perfil del deman-
dante y la tipologia de consul-
tas, el mayor niimero de solici-
tudes fueron realizadas por
mujeres y hombres de edad
adulta que manifestaban epi-
sodios de ansiedad, angustia y
trastornos del estado de &nimo
(tristeza y sintomas de depre-
sién), desencadenados princi-
palmente por los siguientes
motivos: soledad, dificultades
para gestionar el duelo, proble-
mas de convivencia con los hi-
jos y/olapareja derivados del
confinamiento domiciliario,
violencia de género, adiccio-
nes, miedo al contagio, proble-
mas laborales y dificultades e
incertidumbre econémica, ide-
aciones suicidas, gestion del
tiempo y mas recientemente
afrontamiento de la nueva nor-
malidad, entre otros.

El COPIB ofrece a todos los profesionales de Psicologia colegiados realizar
intervenciones online, de manera gratuita, a través de la plataforma PsyPocket

REDACCION

Desde el pasado mes de ju-
lio, el Col-legi Oficial de Pisco-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) ofrece de manera gratuita
asus colegiados y colegiadas la
posibilidad de realizar inter-
venciones profesionales de te-
lepsicologia online de forma
segura, a través de la platafor-
ma PsyPocket. El acceso y uso
de la herramienta, que ya esta
operativa, es posible gracias al
acuerdo del Colegio con el
Consejo General de la Psicolo-
gia de Esparia (COP), que con-
trato los servicios de la plata-

forma PsyPocket para favore-
cer la préctica profesional se-
gura en estos tiempos.
PsyPocket es una herramien-
ta tecnolégica que, ademas de
las funciones de videoconfe-
rencia cifrada de alta calidad,

incluye el manejo de la agenda
y envio de mensajeria instanta-
nea cifrada cumpliendo con la
reglamentacién y las medidas
de seguridad para garantizar
la proteccion de datos de
los/as usuarios.

La crisis sanitaria causada por
el Covid19y el inicio de la ‘nue-
vanormalidad’, hacen especial-
mente interesante esta opcion,
que permite a los psicélogos y
psicologas adaptarse al nuevo
contexto e integrar los cambios.
Con este objetivo, el COPIB, a
través del COP, facilita a todos
sus colegiados y colegiadas, los
recursos necesarios para desa-
rrollar su trabajo en linea, ade-
cudndose a los nuevos tiempos
y a las necesidades tanto de
nuestro colectivo como de los
usuarios y pacientes.

El profesional de la Psicolo-
gia que se encuentre interesado

en utilizar este recurso, tiene
que darse de alta en la web del
Consejo General de la Psicolo-
gia, habilitada a tal efecto y
cumplimentar un formulario
con sus datos personales, e-
mail, niimero de colegiado y
colegio profesional al que esté
adscrito. La solicitud debe rea-
lizarse desde una direccién
profesional de correo que le
identifique como colegiado
(cop.es o copc.cat).
Pararegistrarse en la platafor-
ma debera de hacerse a través
del  siguiente  enlace:
https://www.cop.es/telepsico-
logia/
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ENTREVISTA

MARIA JOSE SASTRE / PRESIDENTA DEL COL-LEGI OFICIAL D’INFERMERIA DE LES ILLES BALEARS

“Hay que volver a la asistencia presencial
en lo posible y descolapsar los centros de salud
racionalizando la atencion telefénica”

JuaN RIERA Roca

El impacto de la pandemia
de COVID19 sobre el sistema
sanitario publico balear, con-
cretamente sobre la red de cen-
tros y unidades basicas de sa-
lud de la red de Atencién Pri-
maria ha reducido de forma
alarmante uno de los principa-
les valores de este nivel asisten-
cial: la accesibilidad y ello, a
causa de varios factores, esta
generando un colapso de los
centros de salud.

Esta es una de las grandes
preocupaciones de las enfer-
meras que a través del Collegi
Oficial d'Infermeria de les Illes
Balears (COIBA), que preside
Maria José Sastre, y de otros co-
lectivos y colegios profesiona-
les, han presentado hace una
semanas a la Conselleria de Sa-
lud el “Foro de la Atencion
Primaria Post SARS-CoV-2 de
Illes Balears”.

En este foro, que se materia-
liza en un documento de traba-
jo, se sefialan una serie de pro-
blemas y de propuestas, algu-
nas de las cuales son medidas
para recuperar la accesibilidad,
“que ha sido siempre uno de los
grandes valores de la Atencion
Primaria”, ha dicho Maria José
Sastre, en alusion a uno de
esos valores ahora comprome-
tidos por la pandemia.

Necesidad de cambio

“La pandemia —destaca la pre-
sidenta del COIBA —ha puesto
de manifiesto las necesidades de
cambio que ya tenia la Atencion
Primaria, como son la necesidad
de mds personal y de un cambio de
modelo”. En estos momentos,
ademas, los centros de salud
estdn sobresaturados por la
confluencia de una serie de cir-
cunstancias.

“El coronavirus trastocé mu-
chos de los grandes valores de Pri-
maria”, segin enfatiza la presi-
denta colegial, como “Ia proxi-
midad, el trato fisico, la atencion a
domicilio, la accesibilidad”, todo
ello imposibilitado durante el
Estado de Alarma y el confina-
miento, en que se alej6 a las
personas de sus centros de sa-
lud para evitar aglomeraciones
que generarian contagios.

La atencién telefénica y la te-

lemedicina “han lle-
gado para quedarse,
algo de lo que yo siem-
pre habia sido partida-
ria, porque es innece-
sario hacer venir al pa-
ciente para renovarle
una receta o pera co-
municarle los resulta-
dos de un andlisis”,
sefiala Sastre, pero
“no todo es COVID y
hay personas que nece-
sitan de la atencién
presencial, de la explo-
racion fisica”.

Es el caso de “los
enfermos cronicos, de
las personas sordas o
mayores a las que les
cuesta mucho seguir
una consulta por via
telefonica (ya les cuesta
seguir una presencial),

Foro de la Atencién Primaria Post
SARS-CoV-2 de Illes Balears

De todos estos problemas y de formular
propuestas para solucionarlos se ocupa el ya
mencionado documento del Foro de la Aten-
cién Primaria Post SARS-CoV-2 de Illes Bale-
ars, en el que se sugiere lograr una serie de ob-
jetivos para reformar el modelo asistencial de
Atencién Primaria:

v Garantizar la atencion presencial cuando
ésta sea pertinente, tanto en el Centro de Sa-
lud como en el domicilio o en el entorno re-
sidencial, con los profesionales referentes de
los pacientes.

¥ Fomentar la continuidad y longitudinali-
dad dela atencién, especialmente con la po-
blacién més vulnerable y con mayores ne-
cesidades de cuidados.

¥ Desarrollar circuitos especificos frente a
una lista iinica de llamadas para el Equipo
de Salud. Las consultas telefénicas deberian
estar filtradas diferenciando si se trata de
consulta burocrética o consulta médica/en-
fermera y, por otro lado, recogidas en la
agenda del profesional sanitario referente.

¥ Desarrollar e incrementar la consulta tele-
maética en condiciones adecuadas de seguri-
dad, preservando en todo momento la con-
fidencialidad del acto asistencial, y siempre
como un complemento a la actividad pre-
sencial tradicional, a la que no substituye.

v Formar a los profesionales del sistema sani-
tario en el uso seguro de la practica de la
consulta telematica, tanto a nivel técnico
como en su uso cotidiano.

v Es fundamental la gestion adecuada de la
demanda. Garantizar la accesibilidad ilimi-

tada e inmediata son incompatibles con una
asistencia segura y de calidad.

¥ Racionalizar la consulta telefénica con triaje
previo a su asignacién a una agenda (admi-
nistrativa, médica o enfermera) asumiendo
el valor y laimportancia que ésta tiene den-
tro delnuevo modelo de funcionamiento de
la AP.

v Favorecer la interrelacién entre diferentes
niveles asistenciales.

v Abandonar practicas de dudoso valor, e in-
corporar nuevas acciones, ademas de po-
tenciar practicas innovadoras evaluadas.
Practica Basada en la evidencia.

v Garantizar la atencion a las personas insti-
tucionalizadas.

v Fomentar el autocuidado y promocion de
la salud en las personas con patologias cr6-
nicas y personas cuidadoras. Ofrecer espa-
cios en las agendas de los profesionales.

¥ Evaluar las consecuencias en la salud de los
ciudadanos de lo que hemos dejado de ha-
cer durante la gestién de la crisis Covid19,
con el espiritu de no persistir en los mismos
errores en futuros episodios semejantes.

¥ Aplicar medidas de desburocratizacién de
la Atencién Primaria.

v Establecer los circuitos de retorno de infor-
macion, inspeccién médica, atencién hospi-
talaria, dependencia, etc.

v Facilitar la proactividad para la deteccién
de problemas.

¥ Mejorar la comunicacién con las unidades
especificas de Atencién Primaria para ga-
rantiza la continuidad de la atencién.

de las mujeres maltratadas que si
hablan por teléfono tal vez no se
puedan expresar con claridad por-
que tienen al maltratador delante”
y ademas “hay que reorganizar el
sistema, ahora colapsado”.

Explica la presidenta del
COIBA que al inicio del Estado
de Alarma se anularon los cu-
pos de pacientes que médicos
y enfermeras de familia tenian
asignados, “desde entonces todos
atendemos a todos y eso es negati-
vo para el profesional, que tiene
que consultar un historial que des-
conoce y para el paciente, que no
tiene la misma confianza.”

El Ibsalut trabaja en estos
momentos en volver a indivi-
dualizar las agendas para que
los profesionales sanitarios de
salud puedan tener cada unala
suya y a atender a sus pacien-
tes. Entre tanto, el repunte de
casos de COVID19, la necesi-
dad de hacer las pruebas PCRs
y la insuficiencia de las lineas
telefénicas hasta ahora dispo-
nibles “han colapsado el sistema”.

Gestion de los rastreos

Las enfermeras esperan que
se recentralice la gestién de los
rastreos, el control de los posi-
tivos y de sus contactos en la
Central COVID, para descon-
gestionar los centros y las listas
de espera Foro de la Atencién
Primaria Post SARS-CoV-2 de
Illes Balears hoy hay y que se
doten las lineas telefénicas que
se han anunciado porque de
otro modo los centros se colap-
san: “Las personas llaman pero no
les contestan...”, destaca Sastre.

Por ello urge “reorganizar las
agendas volviendo a los cupos, te-
cuperar al profesional de referen-
cia, hacer una gestion de flujos de
las solicitudes de consultas, tener
mds lineas telefonicas operativas y
volver a la atencion presencial y a
las visitas a domicilio, siempre que
sea posible, para aquellas personas
que lo necesitan”.

“Las enfermeras —sefiala la
presidenta colegial de Baleares
—como el resto de los profesionales
sanitarios han hecho un gran tra-
bajo en contencioén y rastreo de ca-
508 y sus contactos, pero en estos
momentos estdn saturadas y can-
sadas, hace falta mds personal [su
falta es un mal endémico en Balea-
res]y un nuevo modelo sanitario”.
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[.a Escuela Universitaria ADEMA recibe el sello
de “Pyme Innovadora” del Ministerio de Ciencia

y de Innovacion por su trabajo en I+D+i

; @ @

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro oficial adscri-
to a la Universitat de les Illes
Balears (UIB), ha recibido el
distintivo de “Pyme Innova-
dora” que otorga el Ministerio
de Economia y Competitivi-
dad a las empresas que apues-
tan por la innovacién y activi-
dades de I+D+i.

Segtn el presidente del Pa-
tronato de la Escuela Universi-
taria ADEMA, Diego Gonza-
lez, “con este sello se reconoce el
esfuerzo y la dedicacién de todo
nuestro equipo a la investigacion
Y la capacidad de innovacion que
llevamos realizando durante los
1iltimos afios”.

La Escuela Universitaria
ADEMA se ha convertido en
un referente de innovacion tan-
to en metodologia educativa

» El equipo multidisciplinar
dela Escuela trabaja en el
desarrollo de patentes

sanitarias para hacer frente
alapandemia del COVID-19

como en flujo digital contando
con la tecnologia méas vanguar-
dista sanitaria 3D en sus aulas
y en su Clinica Universitaria
Dental integrada (desde simu-
ladores odontolégicos virtua-
les 3D hasta TAC-CBCT 3D, es-
caner 3D intraoral, laser dental,
sondas periodontales digitales,
equipos dentales digitalizados,
impresoras 3D y microscopios
digitales).

Una de las grandes bazas de
esta Escuela Universitaria es su
apuesta por la investigacion.
Cuenta con una unidad de in-
vestigacion para trabajar en
nuestras propias lineas de tra-
bajo en colaboracién con la UIB
y con otras universidades es-
pafolas y extranjeras.

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez, ha
incidido en el trabajo que se
esta haciendo desde el centro
educativo en el desarrollo de
diferentes patentes sanitarias
para hacer frente a la pande-
mia del COVID-19. Su equipo
multidisciplinar de investiga-
dores esta trabajando en dos li-
neas de investigacién en este
campo para mejorar la eficacia

h

de las mascarillas quirtrgicas
con sistemas 3D y otras opcio-
nes mas econémicas y accesi-
bles; y el desarrollo de panta-

Diego Gonzdlez con una de las mascarillas quirdirgicas con sistemas 3D.

» £l centro educativo se ha
convertido en referencia de

llas protectoras. Asimismo, re- . ” .
alizan un estudio de innovacion educativa con
revalencia de la pandemia del 1 i
(p:OVID—19 enel spector dental. Una mPtOdOIOQIG propia
En opinién del presidente bdsadd en proy?(tos d?
del Consejo Asesor para la In- . « s
vestigacion, el doctor Pere |nVQSt|qa(|0n yen
Riutord, "desde ADEMA no en- transforma(ién diqital
tendemos una universidad sin la
gran labor de la investigacion y

desde la Escuela trabajamos en
proyectos innovadores, cuyo pri-
mer gran logro ha sido el desarro-
llo del Observatorio de Salud Bu-
codental de la Poblacién Escolar de
Baleares y el inicio de importantes
proyectos experimentales en el
campo de la Odontologia y Nutri-
cion, que sin duda confieren a la
Escuela Universitaria, el liderazgo
epidemiologico y clinico en este
dmbito, siempre pensando en el
cuidado y salud de las personas”.

Ademas, el centro educativo

cuenta con convenios firmados
con universidades referentes
en el &mbito europeo, con la
mirada puesta en desarrollar
programas de estudio conjun-
tos, de cooperacion e intercam-
bio con respecto a la ensefian-
za, lainvestigacion y la educa-
cién para docentes,
investigadores y estudiantes,
asi como para profesionales de
la industria del sector sanitario
de la Odontologia y la Nutri-
cién Humana.

|
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DOCTOR PERE RIUTORD / PRESIDENTE DEL CONSEJO ASESOR PARA LA INVESTIGACION DE LA ESCUELA

UNIVERSITARIA ADEMA, EXPLICA QUE SUPONE PARA EL CENTRO EDUCATIVO ESTE RECONOCIMIENTO

“Este reconocimiento nos va a consolidar como
centro de prestigio para seguir trabajando en el
terreno de la investigacion en el sector sanitario”

REDACCION

P-- ;Qué supone parala Escue-
la Universitaria ADEMA este
reconocimiento?

R,- Durante los tiltimos afios,
se han desarrollado activida-
des en el ambito de la investi-
gacion, del desarrollo tecnold-
gico y de I+D+i de los que he-
mos conseguido patentes
internacionales, proyectos de
investigacion propios y multi-
céntricos internacionales, ade-
mas de certificaciones confor-
me a normas UNE. Es sabido
que la investigacion en nuestro
pais es dificil y muy competiti-
va ala hora de conseguir reco-
nocimientos y subvenciones
tanto ptblicas como privadas,
y s6lo se consigue por el plus
extra que ello conlleva, como
es la inversién en tecnologia, la
formacién del personal y la
gestion especializada.

Desde el inicio la Escuela
Universitaria ha apostado por
la creaciéon del Consejo Asesor
para la Investigacion, del que
me honra presidir, para poner
sobre la mesa, desde el inicio
un plan estratégico encamina-
do a conseguir resultados sig-
nificativos en lo que se refiere
al liderazgo en el campo de la
Odontologia y la Nutricién
Humana. Este reconocimiento
nos va a consolidar como cen-
tro de prestigio a la hora de
presentar proyectos ante la Ad-
ministracion y ante entidades
privadas que se dedican al pa-
tronazgo, las cuales tienen
muy en cuenta la trayectoria
previa de los concursantes en
la adjudicacién de subvencio-
nesy ayudas.

P.- ;Coémo esta en la actuali-
dad lainvestigacion en Balea-
res?

R.- No hay duda que la in-
vestigacion en Ciencias de la
Salud se ha desarrollado de
forma exponencial en nuestra
Comunidad, debido sobre
todo a la implantacién de los
Grados Universitarios de Me-
dicina, Odontologia y a partir
de este afio Nutricion Humana
y Dietética. Soy consciente de
ello porque todos los proyectos
de investigacion y ensayos cli-
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nicos que se llevan a cabo en
nuestra Comunidad en los que
participan pacientes, deben ser
aprobados por el Comité de
Etica de la Investigacion de las
Illes Balears (CEI-IB), depen-
diente de la Conselleria de Sa-
lut i Consum.

La formacién del profesional
sanitario para adecuar su perfil
ala docencia, se traduce en un
motor para la investigacion,
tnico modo para conseguir la
acreditacion por parte de la
Agencia de Qualitat Universita-
ria de les Illes Balears (AQUIB)
o la Agencia Nacional de Eva-
luacion de la Calidad y Acredi-
tacion (ANECA). La Escuela
Universitaria ADEMA, ha sig-
nificado una buena muestra de
ello, ya que antes de su crea-
cién, la investigacion odontol6-
gica era practicamente inexis-
tente en nuestra Comunidad, al
carecer de interés por parte de
los odontélogos. Este afio se ini-
cia ya el cuarto curso del grado
de Odontologia, y durante estos
afios anteriores la presentacién
de proyectos de investigacién
en el CEI-IB haido en constante
aumento.

Tengo conocimiento de ello
al ser vocal del Comité desde el
ano 2012, contando estos ulti-
mos tres afios con entradas
progresivas de proyectos, ini-
ciados en su totalidad en la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
ya que pone al servicio del per-
sonal docente toda su infraes-
tructura técnica y de gestion
para llevarla a cabo, sobre todo
en lo que se refiere a tecnologia
digital en todos sus dmbitos:
docentes mediante simulado-
res hapticos, de diagndstico
mediante el sistema CBCT, de
disefio como el CAD-CAM y
Escaner Oral, de prostodoncia
mediante la impresién 3D, de
periodoncia mediante las son-
das periodontales digitales, en
definitiva, una nueva tecnolo-
gia muy adecuada para su
aplicacién en investigaciéon y
formacién no sélo de grado,
sino también de postgrado me-
diante la aprobacién hace unos
dias por parte del Consejo de
Gobierno de la UIB, de lo que
serd el nuevo Master en Odon-
tologia Digital.
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Momento del minuto de silencio a las puertas de la sede del Comib.

El Col-legi Oficial de Metges lamenta profundamente
el fallecimiento del del Dr. Bernd Kablitz

Se trataria del primer médico en ejercicio de Balears que fallece a causa de la covid-19

J.J.S. / C.H.

El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) la-
menta profundamente el falle-
cimiento del Dr. Bernd Ka-
blitz, y ha trasladado sus mas
sentidas condolencias a sus fa-
miliares, amigos y compafieros
de profesion.

El doctor Bernd Kablitz, espe-
cialista en Traumatologia y Apa-

rato Digestivo, naci6é en 1960 en
el estado de Hessen (Alemania).
Se colegit en el Collegi de Met-
ges deles Illes Balears en diciem-
bre de 2008 para ejercer la medi-
cina privada en Mallorca, aten-
diendo principalmente a
pacientes extranjeros.

En la actualidad realizaba
guardias puntuales en la clini-
ca Rotger Quirénsalud de Pal-
ma, aunque tenia su propia

consulta y atendia también en
centros privados de la part fo-
rana de Mallorca como el Hos-
pital de Llevant.

El Dr. Bernd Kablitz dio po-
sitivo en covid-19, tras la PCR
que se realiz6é después de pre-
sentar sintomatologia leve, por
lo que los médicos decidieron
que se mantuviera en aisla-
miento domiciliario con segui-
miento telefénico. Tras un em-

peoramiento repentino, falle-
ci6 repentinamente en su do-
micilio. Era una persona de-
portista, competidor en nata-
cién y no presentaba ninguna
patologia previa. Deja esposa y
dos hijos pequenos.

El Comib convocé un minu-
to de silencio ante las puertas
de la institucién colegial, en el
Passeig Mallorca de Palma,
para honrar la memoria del

Familia

La familia, a través de su
hija, contest6 a un digital
asegurando que determi-
nados medios habian pu-
blicado informacién “irco-
rrecta”, sin renunciar a em-
prender acciones para que
se pudiera rectificar todo
aquello que estuviera
equivocado, al tiempo que
reclamo a la prensa “respeto
y privacidad” en estos mo-
mentos, al no querer hacer
ninguna valoracién. Esta
denuncia la realiz6 a través
de un spot de Facebook.
Desde Saluti Forca, medio
dedicado a los profesiona-
les sanitarios, queremos
trasladar nuestras condo-
lencias a la familia y ami-
gos del Dr. Kablitz. DEP.

primer médico en ejercicio fa-
llecido en Balears a causa del
coronavirus. Asisti6 el perso-
nal de la institucién, compafie-
ros del médico fallecido, asi
como representantes de la Jun-
ta de Gobierno, encabezada
por su secretaria general, la
doctora Ros Robles.
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Soporte Vital Basico y DEA

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIE. Palma. 25 y 26 do septiombre
COMIE. Mahdn. 25 de septiembre

Hospital Can Misses. Ibira. 25 de septrembre

Reciclaje en Soporte Vital Basico y DEA
Fundacio Patronat Gentific COMIB

COMIEB. Palma. 26 de septtembre

COMIB. Mahdn. 25 do soptiombre

Hospital Can Misses. fbiza. 25 de septiembre

58° Congreso SERMEF
Sociednd Espofioln de Rehabllitacion y
Medicina Fisica
Avditdrivm de Polmea. Modaolidod online. Da]
11 al 13 de nowiembre

Agenda docent

| pramio sobre la relackin médico

paciente

Convoca: Foro de iz Profesion Mad|ca

de Exparia

Plazo de presentacian: Hosio ef 20 de

septiembro

Il Premios Médicos y Pacientes
Canvoca: Conzejo General de Colegios
Oficiales da Meédicos

Plazo de presentacion: Hasta el 30 de

septiembre

www.comib.com/patronatcientific
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De izquierda a derecha, Fito Miranda, Joan Catulla, Patrick Messow, Patricia Puiggros y Armando Shashoua.
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ARMAMNDO SHASHOUA

Mallorca Sport Medicine de Hospital
Sant Joan de Déu: deporte y salud

La Unidad de Medicina del Deporte trabaja de forma multidisciplinar, ayudando a
deportistas profesionales y también a quien lo practican de manera méas amateur

CARLOS HERNANDEZ

La Mallorca Sport Medicine
del Hospital Sant Joan de Déu de
Palma es una Unidad de Medi-
cina Deportiva al mas alto nivel.
Sus profesionales trabajan de
manera multidisciplinar, enten-
diendo el deporte no solo como
una actividad ltidica y competi-
tiva, sino como un método de sa-
lud y de rehabilitacion para op-
timizar la calidad de vida.

Cuenta con especialistas en
medicina de la educacién fisica
y el deporte, cardiélogos de-
portivos, anestesidlogos espe-
cializados en terapia del dolor
y deporte, traumatologos, reha-
bilitadores, fisioterapeutas, os-
tebpatas, psicologos, enferme-
ras, licenciados en ciencias de la

g K

El jugador Miguel Acosta, durante su revision.

Jon Aurtenetxe, en la cinta corredora.

E— |

actividad fisica y del deporte y
nutricionistas. Esté dirigida por
la Dra. Patricia Puiggros.

Objetivos de la Unidad:

¢ Adaptacién de las necesida-
des y objetivos de cada cliente
alas diferentes estrategias tera-
péuticas.

¢ Valoracién del estado de sa-
lud inicial y deteccion de posi-
bles riesgos asociados a la acti-
vidad fisica.

¢ Asesoramiento integral médi-
co-deportivo y psicolégico.

* Optimizacién del rendimien-
to deportivo, mejorando su es-
tado de salud.

¢ Tratamiento y Rehabilitacién
de lesiones.

® Readaptacion al deporte.

® Valoracién de la capacidad
aerdbica y funcional.

¢A quién va dirigida?

* Deportistas profesionales.

¢ Deportistas amateurs.

* Deportistas escolares.

* Personas sedentarias que
quieran iniciarse en la activi-
dad deportiva.

® Personas con necesidades es-
peciales (Deporte Adaptado).
* Procesos post-quirirgicos
que requieran una rehabilita-
cidén activa.

* Mujeres que quieran recupe-
rase tras el parto.

Atlético Baleares

Son muchos los deportistas de
elite que cuidan de susalud, hacen
revisiones, se preparan o se some-
ten a tratamientos que mejorensu
resultado graciasa Mallorca Sport
Medicine. Por ejemplo, el Atlético
Baleares, club quemilitaen Segun-
daDivisién By que estuvoa punto
de ascender a Segunda Divisi6n,
lleva varias temporadas confiando
enHospital Sant Joande Déuyen
dicha unidad para las revisiones,
pruebas PCR o mejora y preven-
cién de lesiones. El pasado 24 de
agosto, la plantilla se someti¢ a las
pertinentes pruebas fisicas de pre-
temporada.

QUE NADATE DETENGA.

VELAMOS PORTU SALUD Y RENDIMIENTO

CONSULTA LO QUE PODEMOS HACER PORTI

SJID seonteoicme

www.mallorcasportmedicine.com
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Company: “Armengol esta desbordada
y es incapaz de gestionar el aumento
de casos de Covid-19 en Balears"

El Partido Popular propone que los ayuntamientos
cedan espacios municipales a los centros educativos

ElPartido Popular de las Illes
Balears presenta y defendera
unanueva mocion enlos ayun-
tamientos “para que el curso esco-
lar comience con mds seguridad” y
por eso, entre otras muchas co-
sas, propone que los consisto-
rios cedan espacios publicos
municipales a los centros edu-
cativos. El presidente del Parti-
do Popular de las Illes Balears,
Biel Company, remarcé que
“Armengol estd desbordada y es in-
capaz de gestionar el aumento de
casos de Covid-19 en Balears”.

EI PP exige la com-
parecencia urgen-
te de Fina Santia-
go por los distur-
biosy fugas enEs
Pinaret. El Grupo
Parlamentario Popu-
lar considera que "se
hace necesario y ur-
gente que la conselle-
ra d’Afers Socials,
Fina Santiago, dé
cumplida informa-
cién en la Camara so-
bre este asunto de de-
bate en la Comisién
de Asuntos Sociales,
Derechos Humanos y
Deportes”. La diputa-
da Marga Duran, que
defiende la iniciativa,

Company incidi6, ademas, en
que “los anuncios de Armengol de
que no se hardn recortes ni en sani-
dad ni en educacion son mentiras;
¢qué pasa en los pueblos donde no
hay ni médicos ni enfermeros?”, se
pregunto. Asi, el presidente de los
‘populares’ insiste en que la presi-
denta debe comparecer en el Parla-
ment para “dar respuestas a tanti-
simas preguntas sobre su gestion”.

Espacios plblicos

Ademas, los 'populares’ inci-
den en que “es primordial que los
directivos de los centros escolares

dispongan de espacios para desdo-
blar grupos y formar los llamados
grupos burbuja”. Ademas, tam-
bién se defendera que el equi-
po de gobierno “se ponga en
contacto con los directivos de todos
los centros educativos del munici-
pio para conocer de primera mano
sus principales necesidades para
enfrentar el curso 2020-21 y cola-
borar activamente para la conse-
cucion de sus objetivos”.

"Esta falta de planificacion es
resultado de la incapacidad del Go-
vern Balear para coordinar y pre-
sentar una estrategia a la comuni-
dad educativa”, insistio.

Biel Company.

El PP de Balears
recrimina al Go-
vernde Armengol
la falta de sumi-
nistro de pruebas
PCR. El Partido Po-
pular de las Illes Bale-
ars alerta y recrimina
al Govern de Armen-
gol la falta de sumi-
nistro de pruebas
PCR y de proteccién
tanto a sanitarios
como ciudadanos por
la Covid-19. En este
sentido, los ‘populares’
esperan explicaciones
“sobre si hay stock suficiente de pruebas PCR” y consideran que “el Govern, durante
los primeros dias de la pandemia, no protegio a los sanitarios y ahora abandona a los ciu-
dadanos” por lo que recuerdan que el pasado 11 de agosto ya registraron en el

incide en que "exigi-

mos explicaciones claras sobre la gestion que estd llevando a cabo en los centros de menores

con medidas judiciales y en los centros de menores tutelados”.

Parlament una serie de preguntas al respecto “de las que seguimos esperando res-
puesta”. Ademas, los ‘populares” inciden en que “el Govern de Armengol ha tenido
meses para reforzar el sistema sanitario y a pesar de ello estamos viendo servicios de ur-
gencias saturados, cierre de centros de salud, escasez de personal sanitario y negacion a
realizar pruebas PCR, lo que evidencia la gestion imprudente del Ejecutivo”.

Saborea
tu verano

Revisa tu salud bucodental
en las clinicas Udemax
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Dos nuevos quirofanos oftalmologicos aumentaran
la operatividad de esta area en Son Llatzer

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Llatzer ha puesto en mar-
cha dos nuevos quir6fanos de-
dicados exclusivamente a ciru-
gia oftalmolégica, dotados de
equipamiento de dltima gene-
racion, cuya puesta en funcio-
namiento ha exigido una in-
version de un millén y medio
de euros.

Dias atras, estos quiréfanos
y el resto de las dependencias
del area de Oftalmologia de
Son Llatzer recibieron la visita
dela consellera de Salut i Con-
sum, Patricia Gémez, ala que
acompanaron el gerente de

Un momento de la visita de la consellera de Salut a los nuevos quiréfanos.

este centro hospitalario, Fran-
cesc Mari, y el jefe del Servicio
de Oftalmologia, Emeterio
Orduia.

Este proyecto ha permitido,
por una parte, ganar capacidad
resolutiva en esta area, y, por
otra, liberar dos salas de ciru-
gia mayor ambulatoria, cir-
cunstancia que hara posible
aumentar la actividad quirtr-
gica en otras especialidades
con mas presion asistencial,
como son cirugfia, ginecologia,
otorrinolaringologia, trauma-
tologia y urologfa.

Ademas, el rendimiento del
servicio aumentara entre un 10
y un 15 por ciento, ya que se re-

ducird de forma significativa el
tiempo entre intervenciones
quirtrgicas. De esta manera,
un circuito rapido hara que el
paciente pueda ser operado
con una disminucién significa-
tiva del proceso previo y pos-
terior a la cirugia, sin ningtin
cambio en el tiempo de acto
quirtrgico actual.

Segtin apunto el doctor Or-
dufia, “una vez que se haya nor-
malizado la situacion, se podri
llegar a realizar en torno a 2.500
intervenciones anuales, y se con-
tard con capacidad para incre-
mentar la actividad de tarde, has-
ta unas 800 o 1.000 operaciones
adicionales”.

Patricia Gomez destaca el papel
crucial de las asociaciones de
pacientes en el sistema asistencial

REDACCION

Las asociaciones de pacien-
tes mantuvieron un encuentro
con la consellera de Salut i
Consum, Patricia Gémez, en
torno a la situacién de la Co-
vid-19 en Balears, en el que
también estuvieron presentes
la directora general de Salud
Publica y Participacién, Maria
Antonia Font; la subdirectora
de Atencién a la Cronicidad,

Angélica Miguélez; la subdi-
rectora de Humanizacion,
Rosa Duro, y las responsables
de Atencién al Usuario, Anto-
nia Garcias y Joana Prieto.
Durante su intervencién, la
consellera destaco el trabajo y
el apoyo que facilitan las aso-
ciaciones de pacientes a las per-
sonas con enfermedades créni-
cas. Cabe recordar que, a prin-
cipios de esta legislatura, se
cred a tal efecto la Subdireccién

de Humanizacion, Atencion al
Usuario y Formacioén, que sir-
ve de enlace entre las entidades
y la administracién para com-
partir la toma de decisiones.
Uno de los puntos de la reu-
nién versé sobre el Observatorio
de Pacientes, que tiene por obje-
to desarrollar una linea de actua-
cion conjunta y conseguir una
participacion activa de las aso-
ciaciones en el sistema sanitario.
En cuanto a las medidas que

El inicio de las competiciones deportivas
en Balears se aplaza hasta el 1 de octubre

el Govern ha puesto en marcha
para evitar la propagacion dela
Covid-19, Patricia Gomez des-
tac6 que se debe “hacer todo lo

posible” para evitar la propaga-
cién del virus y garantizar la ca-
pacidad de respuesta sanitaria.

El IBDona atendi6 una media de 12 llamadas diarias
por violencia machista durante el confinamiento

REDACCION

Las federaciones deportivas de Bale-
ars que agrupan a las disciplinas de
equipo o que exigen contacto entre los
participantes deberan empezar sus
competiciones a partir del 1 de octubre,
y siempre que la evolucién de la pande-
mia asi lo permita.

Ademés, las organizaciones federati-
vas tendrdn que remitir a la conselleria
de Afers Socials i Esports, para su apro-
bacién, un protocolo de actuacién vin-
culante donde se establezcan las medi-
das especificas de proteccién de la salud
de todas las personas implicadas, de
acuerdo con los criterios establecidos
por los responsables sanitarios.

El departamento que lidera la conse-
llera Fina Santiago ha recordado que el
BOIB del pasado 20 de junio recoge que
“el titular de la instalacion o centro depor-
tivo tiene que disponer y actuar de acuerdo
con un protocolo propio que prevea las nor-
mas bdsicas de prevencion e higiene, asi

como medidas de limitacion de acceso, de ca-
pacidad, de organizacion interna y de pro-
teccion de los usuarios, y personal de la ins-
talacion en base a las medidas dictadas por
las autoridades sanitarias”

Por otra parte, el BOIB public6 en dias
pasados las medidas anti-Covid que
afectan concretamente a las actividades
deportivas. La disposicion establece que
los entrenamientos que afecten a depor-
tes de equipo y de contacto vinculados
a las federaciones de las islas se podran
llevar a cabo tan solo si se cumplen de-
terminadas condiciones, como no supe-
rar un limite concreto de participantes.

REDACCION

La consellera de Presidencia, Cultu-
ra, i Igualtat, Pilar Costa, y la directora
del Institut Balear de la Dona (IBDo-
na) presentaron recientemente el In-
forme del Servicio de Atencién Social
y Acompafiamiento a las Victimas de
Violencias Machistas durante el esta-
do de alarma.

El documento recoge que, en el
transcurso de estos mas de tres meses,
entre el 13 de marzo y el 21 de junio,
se han recibido un total de 1.104 lla-
madas, con una media de 12 cada dia.
Si se suman las peticiones de ayuda o
de informacién a través del whatsapp
que se ha habilitado expresamente
por las circunstancias extraordinarias
de confinamiento, esta cifra se eleva
hasta 1.170, suponiendo un incremen-
to del 21,5 por ciento en comparacién
a los mismos meses del afio pasado.

Por islas, de las 1104 llamadas aten-

Pilar Costa y Maria Duran.

didas, 857 procedian de Mallorca, 47
de Menorca, 141 de Ibiza y 7 de For-
mentera, si bien también se contabili-
zan los casos de mujeres que se pusie-
ron en contacto con el servicio desde
fuera de Balears.

Segtin Maria Duran, practicamente
6 de cada 10 mujeres que han contac-
tado con el IBDona, concretamente el
58 por ciento, “lo han hecho para pedir
ayuda ante una situacion de violencia psi-
cologica. EI 42 por ciento ha explicado que
sufre violencia fisica, y el 2 por ciento, vio-
lencia sexual”.
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La consellera de Salut se compromete a mejorar

las prestaciones de |

T e N

REDACCION

La consellera de Saluti Con-
sum, Patricia Gémez, se reu-
ni6 en dias pasados con repre-
sentantes de la Asociacién Ba-
lear de Esclerosis Lateral
Amiotroéfica (ELA Balears). Al
encuentro asistieron la subdi-
rectora de Atencién a la Croni-
cidad, Coordinacién Sociosani-
taria y Enfermedades Poco Fre-
cuentes, Angélica Miguélez; la
presidenta de ELA Balears,
Cati Rigo, y la secretaria de la
entidad, Carmen Séinchez-
Contador.

En nombre de la entidad, su
presidenta entreg6 a la conse-
llera un documento con las
conclusiones de la Jornada
Multidisciplinar sobre Comu-
nicacién en ELA, que se cele-
bré del 15 al 19 de junio del
presente afno.

Las representantes de la aso-
ciacién se mostraron satisfechas
por el resultado de la jornada,
que se desarroll6 en formato te-
lemético debido a la emergen-
cia sanitaria de la Covid-19. En
la convocatoria tomaron parte

s

0s enfermos

La consellera de Salut, Patricia Gémez, con las representantes de e Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA Balears).

74 personas, casi todas ellas
profesionales del sector sanita-
rio, provenientes en su mayoria
de Balears, pero también de Ca-
nad4, Francia y Catalunya.
Por su parte, Patricia G6mez
valoré positivamente el trabajo
que desarrolla ELA Balears en
el apoyo y el acompafiamiento

a pacientes y familiares.
Enrelacién a las necesidades
que present6 la asociacion en el
documento de conclusiones, la
consellera se comprometid a
participar con ELA Balears en
la planificacién de actividades
orientadas a la formacién espe-
cifica, ademas de ofrecer difu-

Tres casos positivos en el centro de salud
de Vilafranca obliga a reestructurar la
Atencion Primaria de la zona

REDACCION

El centro de salud ‘Ses Ro-
ques Llises’, en el municipio de
Vilafranca de Bonany, ha teni-
do que reestructurar su activi-
dad debido al aislamiento pre-
ventivo de ocho de sus profe-
sionales, que representaron un
contacto estrecho en tres casos
positivos de Covid-19.

Concretamente, los diagnos-
ticos corresponden a un médi-
co, una enfermera y un admi-
nistrativo del centro de salud
de Vilafranca. A consecuencia
de ello, dos médicos, cuatro en-
fermeras y dos administrativos
de estas dependencias asisten-
ciales han debido afrontar un
periodo de aislamiento.

La reestructuracién dela ac-
tividad sanitaria y administra-
tiva para seguir prestando ser-
vicio en este centro obligé a la
Gerencia de Atencién Primaria
de Mallorca a trasladar a pro-
fesionales sanitarios de las uni-
dades bésicas de salud de
Ariany, Montuiri, Petra, Porre-
res y Sant Joan, que dependen

Vista exterior del centro de salud de Vilafranca.

del centro de ‘Ses Roques Lli-
ses’, a este equipamiento asis-
tencial de Vilafranca y ala UBS
de Porreres.

Esta reestructuracién se llevo
a cabo manteniendo el doble
circuito de pacientes respirato-
rios y generales para garanti-
zar la seguridad de todos los
usuarios frente a la pandemia
del coronavirus.

De esta manera, los usuarios
con cita programada para las
consultas de pediatria, enfer-
meria o medicina general du-
rante esa semana en las men-
cionadas unidades basicas fue-
ron citados de nuevo en el

centro de Vilafranca o en la
UBS de Porreres.

Por su parte, los profesiona-
les en situacién de aislamiento
preventivo siguieron prestan-
do asistencia sanitaria de forma
telematica por medio de los ser-
vicios de atencion telefonica.

La Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca lament6 las
molestias ocasionadas a la po-
blacién de estos municipios, a
los que reclamé que, antes de
acudir a uno de los centros sani-
tarios de esta zona bésica de sa-
lud, se pusieran en contacto con
el centro de salut de Vilafranca
o bien la UBS de Porreres.

sion sobre la entidad en las
consultas de neurologia y neu-
mologia para que los pacientes
conozcan desde el primer mo-
mento su situaciéon y puedan
disponer de acompanamiento
y apoyo en la comunidad.

Al mismo tiempo, desde la
asociacién mostraron su preo-

con ELA

cupacion por las necesidades
no cubiertas que afectan a las
personas con ELA en ambitos
como los programas de ayuda
en la comunicacién o en la
adaptacion de las viviendas.
En este sentido, la consellera
de Salut explic6 que esta es un
area en la que se trabajara de
manera coordinada junto a
Servicios Sociales. Ademads,
anunci6 la préxima revision
del catdlogo de productos orto-
protésicos que determina el
Ministerio de Sanidad.
Siguiendo la linea del Plan
de Atencion a las Personas con
Cronicidad Compleja y Avan-
zada, Gémez prometi ofrecer
una “mirada paliativa” a las
personas con ELAy a sus fami-
lias desde el inicio del diagnos-
tico, impulsando la gestién de
casos con el Equipo de Soporte
de Atencién Domiciliaria.
Este grupo ofrece apoyo
adaptado a cada momento vi-
tal de la persona con el fin de
proporcionar confort al usua-
rio sin renunciar a ningtn tra-
tamiento activo compatible
con los cuidados paliativos.

Un incendio en la Llar de Calvia
provoca el traslado temporal de la
Unidad Basica de Salud a Santa Ponca

REDACCION

Las consultas de la
Unidad Bésica de Salud
de Calvia han debido
ser trasladadas tempo-
ralmente al centro de sa-
lud de Santa Ponga de-
bido alas tareas de repa-
racion, principalmente
de pintura y limpieza,
de estas dependencias asis-
tenciales a causa del incen-
dio que tuvo lugar en la resi-
dencia de ancianos Llar de
Calvia. Cabe destacar que
las llamas, aunque se origi-
naron en el centro geriatrico,
afectaron también a la UBS.

Esta Unidad Basica de Sa-
lud atiende a una poblacién
integrada por 1.962 tarjetas
sanitarias correspondientes
a usuarios adultos y otras
282 de pacientes pediatricos.

Mientras se prolonguen las
tareas de reparacién enla Llar
de Calvia, estos ciudadanos
deben dirigirse al centro de sa-
lud de Santa Ponga para reci-
bir atencién médica, si bien el
cierre temporal de las instala-

ciones no afecta a la asistencia
domiciliaria.

Por su parte, los 53 usua-
rios de la residencia que fue-
ron desalojados por el incen-
dio declarado en el cuadro
eléctrico del centro han sido
progresivamente reubicados
en tres geriatricos de la red
publica de atencién a la de-
pendencia, segtin dio cuenta
el Consell de Mallorca.

Concretamente, los ancia-
nos han sido distribuidos
entre las residencias Llar
d'Ancians, Oms San Miguel
y Domus Vi de Palma, don-
de permaneceran de manera
temporal hasta que el centro
de la Llar de Calvia pueda
acogerles de nuevo.
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PortsIB realizara controles sanitarios a las personas
que lleguen de fuera de Espana por via maritima

CARLOS HERNANDEZ

Activados los controles sani-
tarios en todos los puertos e
instalaciones nautico-deporti-
vas. La instruccién obliga a to-
das las personas que llegan a
las instalaciones portuarias y
boyas de fondeo, por via mari-
tima en barcos de recreo prove-
nientes de puntos de origen si-
tuados fuera de Espana, some-
terse a control sanitario por la
prevencién de la Covid-19.

De este modo, desde ahora,
los gestores de las instalaciones
portuarias o zonas de fondeo
regulado, dependiente de la
CAIB, cuando reciban una re-
serva por un amarre o fondeo
de un barco procedente de fue-
ra del territorio espafiol ten-
dran que comunicar la obliga-
toriedad de presentar el “For-
mulario de control sanitario” en
el puerto de destino. Este for-
mulario lo tendran que rellenar
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todas las personas a bordo de
la embarcacion y lo podran ha-
cer llegar por via electrénica a
www.spth.gob.es o bien for-
mateo papel al puerto de des-
tino. El formulario ird acompa-
nado de una declaracion res-
ponsable rellenada por cada
uno de los tripulantes.

Fiebre

En el supuesto de que los tri-
pulantes o personas a bordo
presenten una temperatura
superior a 37,5 °C, o bien se
sospeche que pueden sufrir
Covid-19 u otra patologia
transmisible después del con-
trol visual, se instara a todos
los ocupantes a quedar a la
embarcacién y seran someti-
dos a una evaluacién sanitaria
que incluird una evolucién de
su estado clinico y epidemio-
l6gico, llevada a cabo por Sa-
nidad Exterior.

Projecte Home celebra
su 33 aniversario

JuaN RIERA Roca

Usuarios, familias, volunta-
rios y trabajadores participa-
ron en los diversos talleres, ac-
tividades e iniciativas, asi
como en la elaboracién de un
video como acto simbdlico y
de difusién de esta fecha tan
importante parala entidad, el
33° aniversario de la creaciéon
de Projecte Home.

La grabacion se realizé des-
plegando 6 lonas gigantes
con los valores que represen-
tan a Projecte Home: Respon-

sabilidad, Adaptacién, Es-
fuerzo, Superacién, Compro-
miso e Innovacién. Represen-
tantes de personas usuarias,
familias, voluntarios y traba-
jadores, han explicado su pro-
pia visién de cada una de
ellos.

Por primera vez la entidad
no pudo abrir sus puertas
como cada afio en su aniver-
sario. En un momento de es-
pecial necesidad, Projecte
Home se adapt6 alanueva si-
tuacion excepcional, para se-
guir en primera linea, al lado

Imagen de su celebracién.

de todos quienes lo necesitan,
centrando el aniversario en
los principales protagonistas:
“Las personas”.

“Projecte Home Balears, en sus

33 afios de existencia, ya ha vivi-
do otras epidemias. En los afios
80 el consumo de heroina estaba
es su punto mds dlgido. En los
afios 90 la poblacién empezo a ser

consciente de la pandemia del
VIH-sida. Durante este afio, el
COVID-19 ha trastocado nues-
tra cotidianidad”, sehalaron
desde la institucion.

Cs Baleares insta al Govern a incorporar
la figura del ‘enfermero escolar’ en los
centros educativos de las Islas

Ciudadanos (Cs) Baleares re-

gistrd una proposicion no de ley
en la que insta al Govern a incor-
porar la figura de la ‘enfermera
escolar’ enlos centros educativos
con el fin de prestar labores asis-
tenciales, de prevencion y de
promocién de la salud a los
alumnos y docentes frente a los
posibles brotes de la Covid-19

en los colegios de las Islas.

Asi, la portavoz de Educa-
cion de Cs en el Parlament, Pa-
tricia Guasp, explic6 que “los
profesionales sanitarios defienden
la implantacion generalizada de
esta figura” ya que “puede supo-
ner un beneficio incuestionable
para los alumnos, las familias, el
profesorado y el resto de la comu-
nidad educativa” tal y como se
ha demostrado en paises como

el Reino Unido, Francia o Esta-
dos Unidos “en los que estd ple-
namente consolidado su trabajo”.

Por dltimo, “instamos a incor-
porar junto al profesional enferme-
ro la figura del técnico en cuidados
de enfermeria” con el objetivo de
“apoyar al enfermero titular de
cada centro escolar en los que la co-
munidad educativa tenga un ele-
vado niimero de alumnos matricu-

lados”, explico.

Pafrici Guasp y Juan Ma Gémez, registrando la iniciativa.
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Los colectivos juveniles de Inca reclaman vi-
sibilidad por los valores y el compromiso de
la juventud. Una quincena de asociaciones y colec-
tivos juveniles de Inca elaboraron un manifiesto con
motivo del Dia Internacional de la Juventud que se
conmemora cada 12 de agosto. Cada afio las entida-
des juveniles, el Casal de Jovenes Sa Fébrica y el
Ayuntamiento de Inca organizan un Pleno Joven
donde se recogen las propuestas de los colectivos ju-
veniles. Este afio, dadas las circunstancias, han deci-
dido elaborar un manifiesto reivindicativo que han
difundido enlas redes a través de un video. En el Ma-
nifiesto Joven, el movimiento asociativo juvenil re-
clama visibilidad por los valores y el compromiso de
la juventud.

El Ayuntamiento deinca
realizara nuevas mejo-
ras y construira una pis-
ta deportiva en el Par-
que Europa. El Ayunta-
miento de Inca ha
presentado ante el Consell de
Mallorca, la solicitud de sub-
vencioén para llevar a cabo la
mejora del Parque Europa.
Asi pues, el Ayuntamiento

@e [

Inca realiza tareas de asfal-
tado en varias calles del mu-
nicipio y caminos rurales.
Han comenzado las obras de re-
posicion del pavimento asfaltico
de varias calles del municipio de
Inca, las cuales tendran un plazo
aproximado de ejecucién de tres
meses. "Desde el Ayuntamiento
hacemos un esfuerzo para man-
tener nuestra ciudad en las mejo-

ha solicitado una subvencién
de 171.600 euros para sufra-

res condiciones posibles. Por eso,
tenemos siempre muy presente

gar estas obras. "Para llevar a cabo el proyecto de Parque Europa, necesitamos las necesidades y demandas de los vecinos y vecinas de las diferentes zonas
la ayuda econémica del Consell. Es una mejora muy demandada por los ve- de la ciudad", senala el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. Asfaltado en la calle
cinos de la zona y también por el municipio de Inca" ha sefialado el alcalde de Joan Fuster, en el barrio de Cristo Rey. Después se renovara la pavimentacion
Inca, Virgilio Moreno. Con esta ayuda, se dispondra de un parque funcional, asféltica de la calle Almogavers, la Avenida del Tren y la calle de los Juegos,

participativo y comodo para la ciudadania. entre otros. Estas obras tienen un presupuesto de 175.428, 89 euros.
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