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C ada día, a las ocho de la tarde, millones de ciuda-
danos en toda España salen a sus balcones y terra-
zas para aplaudir. Inicialmente, este emotivo ho-
menaje colectivo iba dirigido, de forma prioritaria,

a los profesionales sanitarios, que se han batido el cobre en
esta crisis y han conseguido el milagro de los panes y los
peces: es decir, que el sistema de salud no naufragase ante
el imponente iceberg que tenía por delante en forma de pan-
demia con una inusitada capacidad de contagio y una di-
námica expansiva que parecía imposible de neutralizar.

Por supuesto, todos estos profesionales merecen los
aplausos que la sociedad les dedica todos los días, y mu-
chos más. Infinitamente más. Sin embargo, a medida que
han ido transcurriendo las semanas y las jornadas, la cri-
sis del Covid-19 ha puesto de manifiesto que no solo el
personal sanitario se ha hecho acreedor de estas multitu-
dinarias muestras de gratitud. 

Hay muchos otros trabajadores que merecen también
nuestro más sincero agradecimiento, porque, más allá de

que su tarea no se haya desarrollado específicamente en
un entorno asistencial, su contribución ha sido igualmen-
te imprescindible para capear el temporal de esta emer-
gencia sanitaria.

Estamos hablando de los empleados de supermercado,
de los reponedores, de los panaderos, de los vendedores de
artículos de alimentación y de primera necesidad, de los ta-
xistas, de los dependientes en puntos de venta de prensa,
de los repartidores de periódicos, de los camioneros, de los
conductores de autobús, de los sepultureros y funerarios,
de los periodistas y redactores, de los educadores de meno-
res tutelados, de los trabajadores del campo y de la cons-
trucción, de los mecánicos, fontaneros y electricistas que
han permanecido atentos a solucionar cualquier emergen-
cia, de los técnicos y funcionarios que han diseñado los di-
ferentes planes de contingencia en hospitales y otros centros
asistenciales, de los representantes asociativos en sindicatos
y organizaciones patronales que no han bajado la guardia

en estas semanas, de los cuidadores de personas con depen-
dencia, de los trabajadores de las residencias geriátricas, de
los funcionarios de prisiones, de los trabajadores sociales,
de los psicólogos y psiquiatras que han atendido a las per-
sonas que se han venido emocionalmente abajo a causa de
la crisis, de los gestores administrativos que estos días han
tenido mucho faena para atender el aluvión de solicitudes
de ERTEs y otras tramitaciones… 

Podríamos alargar esta lista indefinidamente. A buen
seguro que nos dejamos en el tintero muchas ocupaciones
y profesiones a las que queremos enviar nuestras discul-
pas por haberles omitido. 

A todos ellos, y ellas, muchas gracias. Al final, trabajado-
res cuyas nóminas, en muchos casos, ni siquiera llegan a los
1.000 euros mensuales, han demostrado que, por encima
del dinero, se halla el sentido de la responsabilidad colecti-
va. Si de algo ha servido esta maldita pandemia es para dar-
nos cuenta de que no estamos solos. Ninguno de nosotros. 

Editorial

S i no fuera porque pudiera parecer una defensa, no
quedaría más remedio que hablar bien de Manuel
Palomino y su dedicación al servicio del servicio de
Salud de las islas Baleares. 

Y antes de poder defenderle, podríamos preguntarnos
quién es el guap@ que  saca a relucir en una rueda de
prensa que ni le va ni le viene al mago de las compras de
la casa;  no al que ordena comprar sino al que una vez
que le ordenan que lo haga, compra y paga. Gran parte
de la crisis del covid en nuestra sanidad ha sido de tipo
informativo, de gestión del caudal de información, asistir
a las grandes deficiencias y los grandes defectos de plan-
teamiento en toda la estrategia de comunicación de la
casa, desde  Consellería a Ib-Salut. La decisión de esa
comparecencia no es otra cosa que una más.

Hablar del responsable de gestión y compras del Ib-Sa-
lut, visto lo visto, va a ser hablar del coco, de aquel otro
virus que se comía a los niños malos. Parece que hubieran
querido dejar fuera del ámbito de la responsabilidad al
grueso de los verdaderos responsables políticos. 

Verlo el otro día con cara de pocas máscaras, compare-
ciendo ante los tribuletes  reclamadores de mascarillas y
EPIs, vino a dejarnos clara la diferencia entre el hoy y el

ayer, entre el aquí y el allí,  entre la falsedad y el cinismo
de Simóny la de un profesional preocupado hacia dentro,
un hombre de despacho dedicado a otro tipo de bestias.

Su imagen, su comparecencia ante los medios, ha sido
la clara diferencia entre lo que tuvimos durante el pico
álgido de la pandemia y la situación que tenemos ahora,
la inversión en material de protección que –incluso bajo
fedetario público- admite tener en estos momentos frente
aquellos equipos de protección ausentes. Que no olvide
que la crisis no ha acabado, que se arme para el covid del
año veinticinco.

El drama de lo que hemos vivido no sólo ha sido haber
podido reclamar a nuestras autoridades sanitarias (desde
aquí lo hemos hecho) sobre lo que estaba ocurriendo. Era
poner en duda desde el primer momento el puesto de
mando en el que todas las comunidades autónomas que-
daban bajo la potestas del Ministro Illa, una anomalía
como pecado original, una alteración de las funciones
ejecutivas en la gestión  que ha tenido un resultado de-
sastroso por razones obvias. ¿Cómo iba Illa a gestionar

una actividad que ni conoce y para la
cual no tiene –fuera del estado de alar-
ma- competencia alguna? ¿Bajo ese
mando cuál sería la responsabilidad
de Palomino?

No nos duele pensar que en todo
eso, la presidenta Armengol, junto a
otros presidentes, hiciera caso omiso de
esas instrucciones y –con buen criterio,
y junto con el gestor del área, con Palo-
mino- dispusieran puentear al ministe-
rio para  la compra de material de pro-
tección. Si eso es responsabilidad, bienvenida sea.

Pensar en reclamar algún tipo de medida a quien no
tenía disposición ejecutiva legal para poder hacerlo, plan-
tear equivocadamente el tema del material inmovilizado,
es no dejar clara la diferencia entre el perdón del pasado
y el perdón del presente.

Lástima que nadie le dijera que ceñirse al guion era,
únicamente, pedir perdón y dar las gracias.

El perdón de Palomino

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

No estamos solos 

H e revisado los artículos que he es-
crito en Salut i Forca sobre la depre-
sión y con mucho ha sido la temá-
tica que más he abordado, unos 30

artículos, que según la opinión de mis lec-
tores y mis pacientes siempre han sido muy
bien acogidos. Hoy de nuevo, en primavera
toca reflexionar, cual disco rayado sobre la
depresión. Vaya por delante mi agradeci-
miento al periódico sanitario balear por
permitirme hacer pedagogía sobre esta dra-
mática experiencia emocional, de la nece-
sidad de des-estigmatizarla y de que no
hay que pedir perdón por padecerla, sino
que lo hay que hacer es pedir ayuda. Hoy
el 80 % de las depresiones con el tratamien-
to adecuado (psicofarmacoterapia y psico-
terapia específica) las podemos controlar.
Vayamos con la idea clave: ya saben que to-
dos estamos predepresivos. Así como que
deben de mentalizarse porque la experien-
cia depresiva la podemos tener todos y to-
das. El cerebro se defiende como gato pan-
za arriba para evitar la depresión. Si se de-
prime es porque no puede evitarlo. Uno
quiere, pero no puede, es muy importante
aceptar la depresión. Uno no es culpable de
deprimirse, aunque es corresponsable con
ayuda especializada de comprometerse a

colaborar con el tratamiento indicado. No
debemos mutilar nuestra autoestima (ya
muy lastimada por la propia depresión),
por que estemos deprimidos. No debemos
autoexigirnos lo que no podemos. No de-
bemos apelar a la voluntad para intentar
controlar nuestra depresión. La familia que
sufre con su pariente deprimido precisa do-
sis alta de paciencia y compresión para
adaptarse adecuadamente. No lo deben de
presionar, culpabilizar o pedirle lo que no
puede hacer. Aprovecho para recordar a las
familias de los que padecen una depresión
que tienen que abstenerse del famoso “pon
de tu voluntad”, que solo consigue culpa-
bilizar y hundir en la miseria psicológica de
la incomprensión a los pacientes. Hoy hay
que resaltar que hay un auge de pacientes
que suelen realizar surfs internetarios en
búsqueda de información, así como de en-
fermos que experimentan grandes flecha-
zos por los tratamientos (que no terapias)
alternativos. Hay tratamientos alternativos
para casi todas las enfermedades y entre
ellas como no, no podía faltar la depresión.
Ahora bien, la depresión no se cura con ho-

meopatía, cúrcuma, azafrán ni con omega
3. Estas depresiones suelen responder muy
bien a los antidepresivos y a la fototerapia,
por lo que se recomienda caminar una hora
diaria, con sol y sin gafas protectoras. Los
antidepresivos funcionan si se toman, nun-
ca acostumbran y tardan dos semanas en
hacer efecto. Pero tienen sus limitaciones,
el 20 % de las depresiones, en la actualidad
son crónicas. Y otra mala noticia es que mu-
chos pacientes recaen, a más recaídas más
recurrencias. Podemos tratar el episodio
depresivo, pero no podemos tratar la vul-
nerabilidad genético-biológica depresiva,
de ahí que muchos pacientes precisen tra-
tamiento indefinido preventivo.

Relatos sanitarios posmodernos
Es una característica de la posmoderni-

dad, la llamada verdad posmoderna, que
gira en torno a relatos sobre lo que ocurre
y no sobre la veracidad de los hechos. Y
hoy en el mundo sanitario se ponen en cir-
culación relatos que son caricaturas de los
que ha sucedido en esta pandemia. Las
palabras no nombran la realidad, pero no

la crean. Ahí están los
hechos y el tiempo
como jueces implaca-
bles. Creo que es perti-
nente rescatar a Paco
Ibáñez y su canción,
(letra de Agustín Goy-
tisolo), para cuestio-
narnos algún relato sa-
nitario reciente y el
mundo al revés: 

Erase una vez un lobito bueno al que
maltrataban todos los corderos. (bis).

Y había también un príncipe malo, una
bruja hermosa y un pirata honrado. (bis). 

Todas estas cosas había una vez ¡cuan-
do yo soñaba un mundo al revés. (bis).

Mis condolencias y mi pésame al perso-
nal sanitario: más de 60 muertos, 41 mé-
dicos, de ellos 20 de la Atención Primaria.
38.000 profesionales infectados.

Mi memoria y mi agradecimiento
Y ya saben cómo decía Frida Khalo

“donde no puedas amar no te demores”.
Y recuerden que estamos en derrota

transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

The News Prosas Lazarianas
El disco rayado de la depresión
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lEl Dr. José Reyes, jefe de Aparato Digestivo del Hospital
Comarcal de Inca y el Dr. Tomeu Alordahan inventado un
objeto que permite abrir puertas. El artilugio, fabricado con
impresoras 3D, evita el contagio al coger las manetas o po-
mos de las puertas. Interesante y original. No parece que
les haya movido el interés económico y sí el de ayudar.
¿Puede decir eso algún que otro médico?

lMás inventos. Una empresa
mallorquina, Cut&Go, ha di-
señado cabinas de desinfec-
ción por agua ozonizada y ne-
bularizada. Cabinas realiza-
das con un material llamado
krion K-LIFE, que cuenta con
propiedades desinfectantes y
bactericidas, debido a un efec-
to de fotocatálisis. Este material es el usado normalmen-
te en la instalación de quirófanos, nos explica el director
de Cut&Go, Manuel Granero, y su socio, Félix García.
Ojalá funcione. Buena iniciativa.

lEs una de las imágenes del Parlament. La diputada ‘na-
ranja’, Patricia Guasp, debatiendo y haciendo oposición al
Govern, con guantes. A su habitual dialéctica acertada, se
le suma que siempre cuida mucho su imagen. Y eso en po-
lítica es oro.  También otros partidos optaron por mascari-

llas. El caso justo contrario a lo
que ha hecho todo un vicepresi-
dente del Gobierno de Pedro
Sánchez, como es Pablo Igle-
sias, quien se saltó varias veces
el confinamiento obligado, al es-
tar su mujer, Irene Montero con-
tagiada. Es importante que los
políticos prediquen con el ejem-
plo, para que el resto de la sociedad siga sus pasos.

lPor cierto, hablando de guan-
tes. Carmen Calvo, vicepresi-
denta de la manifestación del
8M donde ministras ya iban ata-
viadas con guantes ha desapa-
recido de la escena política. El
Covid-19 la ha engullido. Y no
nos referimos a la enfermedad,
que afortunadamente la superó en la Clínica privada
Ruber de Madrid. Lo comentamos porque en política,
cuando alguien mete mucho la pata, deja de interesar a
su superior. Cuando un presidente cree que sus escoltas
ya le restan más que le sumen porque hay tormenta, de-
saparecen del mapa al menos un tiempo. Eso le pasa a
Carmen Calvo, a quien le perseguirá siempre la frase
para animar a ir al 8M: “Que todo el mundo vaya, que
le va la vida en ello”. Desgraciada frase en este contexto. 

l¿Es justa la exigencia de Simebalal cese o dimisión de Ja-
vier Arranz? El portavoz científico en Balears de esta crisis,
y uno de los 8 expertos que asesoran a Pedro Sánchez, ha
cumplido con nota en sus exposiciones en Palma. Ya criti-
camos desde esta pecadora columna que jamás debió irse
de vacaciones en pleno inicio de pandemia. Pero su apor-
tación pública diaria deja bastantes más luces que sombras.

Arranzha estado a la altura de la crisis en líneas generales,
en momentos de máxima tensión y preocupación. La he-
meroteca no sacará a la luz los errores groseros de previsión,
lo de “España como mucho tendrá algún caso aislado”o “le diría
a mi hijo que hiciera lo que quisiera si le apetece ir al 8M”, como
siempre hará con Fernando Simón. Nunca. Tampoco el Dr.
Arranz hará como Fernando Simón, riñiendo a los espa-
ñoles “por mostrar actitudes miserables”ante las palabras que
del estado mayor de la defensa que afirmó que controlaban
las redes sociales para evitar críticas a la gestión del Gobier-
no. Faltaría más que no se pudiera criticar a quien pretende
censurar. 

lPero como tratamos de ser
ecuánimes en esta columna
crítica. También lo seremos
con Pablo Motos. Crecido en
la nube de su audiencia, es li-
bre de ser crítico con Pedro
Sánchez. También con Fer-
nando Simón. Lo que no es
justo es que sea tan déspota
de decir en su programa de prime time que Simónparece
que duerme en un coche al referirse a su aspecto o que
cada vez tiene la voz más aguda. Injusto y poco profesio-
nal. Por mucho que crea que es humor no es necesario
descalificar. 

sin anestesia Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios
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Invento.

B ill Gates es un multimillonario magnate empresarial,
informático y filántropo estadounidense, cofundador
de la empresa de software Microsoft junto con Paul
Allen. Y su implicación en el tema del coronavirus ha

sido, es y será muy importante. En 2015 predijo que lo que
nos afectaría era un virus y no una guerra nuclear. Y añadió
que nos estábamos preparando para lo segundo y estábamos
dejando sin prepararnos para esto que ha venido: la pande-
mia por el SARS-Cov-2 o sea, la covid-19. Y nadie le hizo caso.

Ahora en 2020 ha planteado 7 claves para hacer frente a
esta pandemia:

1. El confinamiento ha sido necesario. Las consecuencias
de la enfermedad aún eran desconocidas, al igual que las
áreas que podrían ser las más afectadas. El cambio nos per-
mitió evitar muchos millones de muertes y la sobrecarga
extrema de los hospitales.

2. La comunicación será vital, especialmente en la fase
de desescalada. Como en cada país, cada sector y pobla-
ción este proceso tendrá diferentes velocidades, parece
fundamental informar a unos ciudadanos cansados de por
qué su caso no es igual que el de otros a los que se le han
levantado la restricciones antes. Esto evitará que, en la me-
dida de lo posible, empiecen a saltarse las normas en un
contexto de agotamiento.

3. Quien diagnostica antes, sale más rápido de la crisis. De
acuerdo con el discurso de la OMS, insiste en que los países

que concentraron sus esfuerzos en hacer más pruebas han
sido los que mejor han respondido a la crisis sanitaria.

4. Los países menos desarrollados están en peligro. Las
economías subdesarrolladas, a pesar de que tienen pobla-
ciones más jóvenes, presentan menos recursos económicos,
sanitarios y posibilidad de realizar restricciones eficaces.
Los ciudadanos, en una posición más frágil y dependiente
de sus trabajos y la exposición al virus que eso conlleva,
estarán mucho más desprotegidos. Es posible que las
muertes totales en los países en desarrollo sean mucho más
altas que en los países desarrollados.

5. El mundo necesita invertir más para gastar menos en
futuras pandemias. Se han dado pasos, aunque no son su-
ficientes y es necesario recaudar dinero para crear herra-
mientas nuevas como vacunas.

6. La innovación será clave para tumbar al coronavirus.
En el caso del coronavirus, se deberá innovar en materias
como los tratamientos médicos, las vacunas, el seguimien-
to de los casos de infección, las pruebas masivas y la ejecu-
ción de políticas de desescalada. Así, en todos estos cam-
pos se tendrán que tomar medidas jamás realizadas antes
y que supondrán un antes y un después.

7. Los eventos públicos en 2021 dependen de un tratamiento
milagroso. Y si no se encuentra un tratamiento efectivo, la po-
sibilidad de que se retomen los eventos deportivos multitudi-
narios o conciertos, por poner un ejemplo, es muy remota.

Y añade, que ante la imposibilidad
de encontrar, al menos de momento,
ese tratamiento milagroso, Bill Gates
pone en especial relieve la necesidad
de conseguir una vacuna. Y se pregun-
ta: ¿a quiénes se vacunarán cuando la
vacuna esté lista? Para él, un enfoque
bueno sería el de probar en zonas con
un mayor número de contagios, un pa-
trón que se debería aplicar desde la fase de los ensayos. Sin
embargo, no es optimista y cree que, debido al gran con-
flicto de intereses diferentes, no habrá un acuerdo global.
Los gobiernos que proporcionan los fondos, los países don-
de se llevan a cabo los ensayos y los lugares donde la pan-
demia es peor argumentarán que deberían tener prioridad.

Y mientras tanto, nosotros seguimos discutiendo y de-
batiendo cómo deben ser las medidas para la desescala-
da, de qué manera hay que llevar a cabo el desconfina-
miento, como hay que abordar el proceso de la desesca-
lada (por provincias o por otro tipo de demarcaciones),
si hay que minimizar o maximizar las medidas sanita-
rias,...... debates estériles en un entorno que requiere uni-
dad y fuerza para conseguir que esta pandemia termine
lo más pronto posible. Oigamos a Bill Gates, más que a
quienes ponen las pegas antes de oír las propuestas. Ne-
cesitamos sumar.

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Errático.

Fora de test.

Ha cumplido.

Pioneros.

Protegida.

Missing.

Bill Gates: de su certeza en 2015 de que venía un virus (a la
que no hicimos caso) a sus 7 claves contra la #covid_19



4 •Del 4 al 10 de mayo de 2020 • Salut i Força

A C T U A L I D A D

Balears abre las puertas a deportistas y paseantes
con la curva del COviD19 en vías de ser doblegada
Pese al goteo de infectados y de personas víctimas mortales de la pandemia, el creciente número de pacientes

curados refuerza el optimismo, aunque recuerda que hay que ser más cautos en las normas de seguridad

Juan RieRa Roca

El día en el que el Estado de
Alarma por la pandemia de CO-
VID19 relaja por fin el confina-
miento y permite a los baleares
(y al resto de españoles) salir un
rato a la calle a pasear o a hacer
deporte, la curva de contagios y
fallecidos parece estar práctica-
mente doblegada en las islas.
El Ministerio de Sanidad in-

formaba el 2 de mayo, fecha del
cierre de esta edición y primer
día en el que se podía salir a ha-
cer deporte que en Baleares ha-
bía 437 casos positivos activos
de SARS-CoV-2 y que casi 7 de
cada 10 infectados ya se habían
curado: 1.268 enfermos.

Menos defunciones

Asimismo, se han comunica-
do 4 defunciones más, dando
un total de 197 personas falle-
cidas víctimas de la pandemia
de COVID19. En total, otro
dato importante, hasta ese día
se habían hecho 42.214 pruebas
de laboratorio: 37.338 PCR y
4.876 tests de anticuerpos.
En las últimas 24 horas, es

decir, al cierre del conteo diario
en la noche del 1 de mayo, se
habían detectado 8 casos nue-
vos, lo que representa un incre-
mento del 0,4 % sobre los 1.902
casos totales, cada vez más cer-
ca de ese “uno o dos diarios”que

debe marcar el final de la crisis.
En cuanto a la situación en los

hospitales, en Mallorca había a
inicios de este mes de mayo 239
hospitalizados, 42 de los cuales
en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI). El resto de los infec-
tados conocidos, 333, recibían
atención por parte de las unida-
des volantes UVAC.

También a principios de
mayo, en Menorca había 7 hos-
pitalizados (5 en la UCI) y un in-
fectado en seguimiento por par-
te de las UVAC. En Ibiza, eran 27
los hospitalizados (7 en la UCI)
y otras 7 infectados conocidos re-
cibían atención de las UVAC en
Ibiza y en Formentera.
Desde que comenzó la epi-

demia y hasta principios de
mayo se habían detectado un
total de 334 casos positivos en-
tre los profesionales que traba-
jan en los centros sanitarios, el
17 % de los 1.902 casos que se
habían detectado en total en las
Islas hasta ese momento. 
De todos estos casos, a esas

alturas había contabilizados 99

profesionales sanitarios que
eran positivos activos, lo que
representaba menos del 1 % de
los 16.000 profesionales que
trabajan en la sanidad de las Is-
las Baleares. Un total de 182 es-
taban en vigilancia activa.

Residencias de ancianos

En cuanto a la situación en
las residencias de ancianos, el
pasado sábado (fecha de cierre
d esta edición) y respecto al úl-
timo informe se había detecta-
do un nuevo caso positivo en-
tre los usuarios. Se trata de un
residente de un centro donde
ya se habían detectado otros
positivos.
En esa fecha había 147 usua-

rios con contagio activo por co-
ronavirus, otros 105 habían su-
perado la infección y 82 perso-
nas usuarias de residencias de
mayores habían fallecido vícti-
mas de la COVID19. En cuanto
a los profesionales, había 68
positivos activos y 81 que ya se
habían curado.
En cuanto a las residencias

para personas con discapaci-
dad, al cierre de esta edición no
se habían producido cambios
respecto a los útimos días: ya
habían superado la enferme-
dad 17 de los 20 trabajadores
infectados, y 35 de los 36 usua-
rios contagiados por el SARS-
CoV-2.
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JUNIO
FASES DE LA DESESCALADA

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Salida controlada
de menores

Deporte individual
al aire libre

Locales con cita previa
para llevar comida
a domicllio

Entrenamiento individual
de deportistas profesionales

Preparación de todos los 
locales públicos con medidas 
de protección

Apertura del comercio
excepto centros comerciales

Apertura de restauración 
con un 30% de ocupación 
en terrazas

Apertura de hoteles y
alojamientos turísticos
excluyendo zonas comunes

Lugares de culto a 1/3 de
su capacidad

Apertura de centros de
alto rendimiento
deportivo

Apertura del interior de
locales a 1/3 de su aforo

Apertura excepcional de centros
escolares para clases de 
refuerzo o selectividad

Cines, teatros y similares
a 1/3 de su aforo

Equipamientos culturales a 1/3
de su aforo. Si es al aire libre,
máximo 400 personas sentadas

Lugares de culto
50% de su aforo

Flexibiliazión de la
movilidad general

Centros comeciales a un 50%
de su capacidad y con una 
distancia de 2 metros

Mayor aforo en restauración,
preservando las distancias
de seguridad

 1 2 3 4 5 6 7
 8 9 10 11 12 13 14
 15 16 17 18 19 20 21
 22 23 24 25 26 27 28
 29 30

CONCEPTOS GENERALES:

El Govern pide mantener la prudencia y extremar las
precauciones en las salidas a la calle ante la desescalada
La presidenta Francina Armengol recuerda que las salidas deben seguir siendo excepcionales
y mantenerse una protección especial hacia las personas mayores y con patologías crónicas

caRlos HeRnández

La presidenta del Govern, Francina
Armengol, lanza un mensaje a los ciu-
dadanos de Balears para que sigan ac-
tuando con prudencia y extremen las
medidas de seguridad e higiene. Desde
el sábado 2, gracias al Plan para la tran-
sición hacia una nueva normalidad
aprobado por el Gobierno de España se
permitieron las salidas a la calle de la po-
blación, en distintas franjas horarias. En
este mensaje, Armengol recuerda que
estamos haciendo como sociedad un
"sacrificio enorme" y "durísimo", al mis-
mo tiempo que "hemos visto como enfer-
maban familiares y amigos, como el virus se
llevaba a aquellos a quienes más amamos".
Por eso ha valorado que lo que permi-

te que se puedan tomar medidas para
aliviar el confinamiento es precisamente
"el esfuerzo de cada uno de nosotros", que

"está contribuyendo a hacer retroceder la en-
fermedad". "Sé que, entre todos y todas, es-
tamos haciendo lo que toca. Estamos hacien-
do que el esfuerzo valga la pena", insiste.
La presidenta apela a este esfuerzo

colectivo hecho hasta ahora para que, a
partir de mañana, cuando mucha gente
podrá volver a salir de su casa, "un hecho
positivo, un hecho que demuestra que, como
sociedad, lo estamos haciendo bien, no pueda
convertirse en una mala noticia". Y ha aña-
dido: "no debemos perder de vista que aún
no hemos desterrado la enfermedad, que aún
nos queda mucho por hacer ".

Protección especial hacia las
personas mayores y con patologías
crónicas

Precisamente por eso, Armengol
hace un llamamiento a extremar las pre-
cauciones en las salidas a la calle a partir

de mañana, y a hacer caso de las reco-
mendaciones y cumplir con las medi-
das de seguridad e higiene: que nos la-
vemos las manos, que nos pongamos la
mascarilla y que respetemos las medi-
das de distanciamiento social, guardan-
do la distancia de los 2 metros, o los 5 si
hacemos deporte.
La presidenta pide también que se

cumplan los horarios establecidos y ha
advertido que las salidas deben seguir
siendo excepcionales y mantenerse
una protección especial para las perso-
nas mayores y con patologías crónicas,
los colectivos más vulnerables al virus,
evitando todavía los contactos. "Y lo
mismo tendremos que hacer cuando se per-
mitan recuperar los encuentros familia-
res", ha señalado.
"Todos queremos abrazar a nuestros abue-

los", comprende, "pero no debemos perder
de vista que son un colectivo de riesgo y que

abrazarlos ahora es ponerlos en peligro".
"Desafortunadamente esto no se ha acaba-
do", añade, recordando que "el virus con-
tinúa contagiando, continúa matando, sobre
todo a los más vulnerables: las personas ma-
yores y los enfermos crónicos. Sólo si vemos
el peligro podremos superarlo ".
Para hacerlo así, Armengol vuelve a

apelar a actuar con responsabilidad
porque "nuestra suerte colectiva depende,
ahora más que nunca, de la responsabilidad
individual de cada uno de nosotros."Mues-
tra su convencimiento de que en esta
nueva etapa los ciudadanos de Formen-
tera, Menorca, Ibiza y Mallorca "volve-
remos a estar a la altura"para que de esta
manera podamos "salir antes a la calle, re-
cuperar antes nuestros derechos, nuestro
trabajo, nuestra vida. Abrazar antes a nues-
tros padres y a nuestros abuelos". "Haga-
mos, entre todos y todas, que este momento
llegue y llegue pronto", ha concluido.



HoRacio BeRnal

P.- ¿Cómo han sido estos pri-
meros meses al frente de la
Dirección Médica de Son Es-
pases?
R.- Sin duda, muy intensos,

pero a la vez tremendamente
gratificantes y reconfortantes.
Yo trabajaba como subdirecto-
ra en uno de los hospitales más
prestigiosos y grandes de Es-
paña, el Hospital Universitario
de Bellvitge, y en cuanto conocí
el proyecto y el equipo de per-
sonas de Son Espases con las
que iba a trabajar, no lo dudé ni
un solo  instante. Es lo que se
llama, cuando cambias de tra-
bajo la decisión basada en las
dos P (proyecto y personas).
Uno de mis primeros objetivos
era conocer cada rincón del
Hospital y adaptarme a la pro-
pia idiosincrasia del centro y
de la isla. He de decir y agrade-
cer también que el recibimien-
to de mis compañeros y, en ge-
neral, de todos los profesiona-
les, ha sido inmejorable.

R.- ¿Qué es lo que más le ha
sorprendido?
P.- Me han sorprendido muy

gratamente dos aspectos: la ex-
celente preparación de los pro-
fesionales –tenemos unos pro-
fesionales excelentes y recono-
cidos dentro y fuera de las Islas
Baleares- y el alto nivel del
equipamiento tecnológico. 

P.- ¿Qué retos
se ha marcado
al frente de la
Dirección Mé-
dica?
R.- El princi-

pal objetivo
debe ser aten-
der a los usua-
rios con la mejor calidad posible
y con unos índices de excelencia
propios de un hospital de refe-
rencia como es Son Espases.
Siempre, con la colaboración de
todos los dispositivos asistencia-

les y coordinados con el Servei
de Salut. A destacar que ahora
estamos ultimando la puesta en
marcha de un Área de Simula-
ción para profesionales, residen-
tes, estudiantes, etc., que será un
auténtico showroom para el
hospital en cuanto a innovación. 

P.- En este tiempo ha saltado la
crisis de la COVID-19. ¿Cómo
se prepara un hospital de la
magnitud de Son Espases para
hacer frente a esta pandemia?
R.- En nuestro caso jugamos

con un cierta ventaja. El 8 de fe-
brero tuvimos el primer caso
de COVID-19 positivo, el se-
gundo de toda España, lo que
nos ayudó a planificar y a pre-
decir parte de lo que venía. En
tiempo récord, adaptamos el
Hospital para atender las nece-
sidades de los usuarios garan-
tizando, a su vez, su seguridad
y la de nuestros profesionales.
Desde el principio constitui-
mos un Comité de Crisis for-
mado por miembros del equi-
po directivo y por los jefes de
los servicios que más estrecha-
mente atendían a estos pacien-
tes como Medicina Interna,
Neumología, Medicina Inten-
siva, Anestesia y Reanimación
o Pediatría y responsables de
los servicios centrales como
Admisiones, Radiodiagnósti-
co, Farmacia o Medicina Pre-
ventiva, entre otros. En ese foro
es donde se han tomado y aún
hoy se consensuan todas las ac-

ciones para
hacer frente a
esta pande-
mia. Echando
la vista atrás
ha sido un
acierto apro-
vechar toda
esa fuente de

conocimiento de nuestros pro-
fesionales, entendiendo que no
hay otra manera de hacerlo.  

P.- Pero seguro que no ha sido
fácil.

R.- Desde luego que no, nos
hemos encontrado ante un vi-
rus nuevo, desconocido y he-
mos ido aprendiendo día a día
de él. Los inicios fueron duros
con jornadas de trabajo marato-
nianas porque los protocolos
cambiaban constantemente y
teníamos que adaptarnos con
rapidez y agilidad, de ahí que es
justo decir y vuelvo a repetir
que la profe-
sionalidad, la
predisposición
y el empeño
de todos los
trabajadores
ha sido clave
para hacer
frente a esta
pandemia. Esta época ha servi-
do para constatar una eviden-
cia: la importancia del trabajo
multidisciplinar. Todos tenía-
mos un objetivo en común y he-
mos trabajado en equipo. Y, por

supuesto, también hemos
aprendido que hay formas de
trabajar que deberemos incor-
porarlas en nuestro día a día.
Hoy por hoy no podemos ob-
viar que el uso de la telemedici-
na avanzada es una necesidad
imperiosa hacia donde debe-
mos caminar por los beneficios
que aporta a usuarios y a profe-
sionales. También hemos teni-

do claro que
somos el hos-
pital de refe-
rencia de la
Comunidad
Autónoma y,
como tal, tam-
bién debía-
mos estar pre-

parados, si surgía la necesidad
para ayudar a otros hospitales
de las Islas. 

P.- ¿Qué porcentaje de aten-
ción a pacientes no-COVID19

se ha mantenido durante lo
peor de la crisis? 
R.- Hemos reorganizado la

atención sanitaria garantizando
la seguridad de los usuarios y
de nuestros profesionales. Du-
rante este tiempo, se ha atendi-
do todo lo urgente, sin excep-
ciones, y todo aquello preferen-
te que no era demorable. 

P.- ¿Cuántas intervenciones
quirúrgicas no aplazables se
han realizado durante lo peor
de la crisis y de qué patologías?
R.- Cada día se han realizado

una docena de operaciones
programadas, además de las
urgentes y las que no se podían
demorar, como las cirugías on-
cológicas. Desde la subdirec-
ción quirúrgica y el comité
multidisciplinar de quirófano
se ha hecho un trabajo titánico
para revisar diariamente las in-
tervenciones que estaban pro-
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CARMEN SANCLEMENTE / DIRECTORA MÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

“La profesionalidad, la predisposición y el empeño de
todos ha sido la clave para hacer frente a la pandemia”
Hace justo siete meses que la Dra. Sanclemente es la
directora médica del hospital de referencia de las Islas
Baleares. Dejó atrás su cargo como subdirectora en el
Hospital Universitario de Bellvitge, de Barcelona,
ilusionada por el proyecto que le presentó el director
gerente de Son Espases, Josep Pomar. En este tiempo
no duda en destacar la gran preparación de los
profesionales y el alto nivel del equipamiento
tecnológico. Ahora, prepara concienzudamente la
reactivación de la actividad asistencial del Hospital, de
la mano de los profesionales.    

� “En esta crisis se ha
constatado la gran
importancia del trabajo
multidisciplinario”

� “Entre el 60 y el 75% de
las consultas se podrían
hacer en el futuro no
presenciales”



gramadas valorando todos los
aspectos relevantes para ga-
rantizar su atención en el con-
texto de la pandemia de la CO-
VID-19. Un aspecto muy rele-
vante es que desde el principio
-de la mano de los servicios de
referencia- hemos hecho gru-
pos de trabajo para poder ga-
rantizar la atención a todos los
ciudadanos de las Islas Balea-
res, ya que también hemos
operado a pacientes de Menor-
ca y de las Pitiusas. 

P.- ¿Qué tipo y cantidad de
atención no quirúrgica se ha re-
alizado durante este periodo?
R.- Hemos llamado por telé-

fono a todos las personas que
tenían una cita programada
con nuestros especialistas, y se
han resuelto en la medida que
ha sido posible. Los hospitales
de día de oncología y hemato-
logía han seguido dando trata-
miento a los pacientes que así
lo requerían. 

P.- ¿Cuántos enfermos CO-
VID-19 se han atendido desde
que se inició la crisis?
R.- En este tiempo se han

atendido más de cuatrocientos
pacientes con coroanavirus en
diferentes dispositivos depen-
dientes del Hospital, incluidos
el Hospital General y el Hospi-
tal Psiquiátrico. Ahora mismo,
entre los tres centros hay un
centenar de pacientes con coro-
navirus ingresados. 

R.- ¿Qué lista de espera había
antes y en cuánto se ha incre-
mentado?
P.- Durante esta crisis hemos

tenido y seguimos teniendo
dos prioridades: reorganizar
toda la asistencia sanitaria para
atender a los pacientes con co-
ronavirus, garantizando su se-
guridad y la de los profesiona-
les, y resolver el problema de
salud a aquellas personas con
otras patologías no relaciona-
das con el coronavirus que, por
su gravedad, no pueden espe-
rar, con el fin de poder atender
a todos aquellos usuarios que
lo necesiten. 

P.- ¿Qué tipo de intervencio-
nes quirúrgicas serán las pri-
meras en realizarse dentro de
este programa de recupera-
ción de la actividad?
R.- Actualmente ya opera-

mos de forma programada en-
tre 25 y 27 pacientes diarios. El
grado de gravedad y el tiempo
de espera son los principales
criterios a la hora de decidir
qué pacientes se operan antes.

P.- ¿Qué tipo de consultas se-
rán las primeros en realizarse
dentro de este programa de re-

cuperación de la actividad y a
qué tipo de patologías corres-
ponden?
R.- Siguiendo las recomen-

daciones del Servei de Salut,
seguiremos potenciando las
consultas telefónicas, y las tele-
máticas en la medida de lo po-
sible con el médico de familia.
La subdirección médica, en co-
laboración con otros servicios
del Hospital, ha elaborado una
calculadora de gestión de con-
sultas ambulatorias que deter-
mina el número de pacientes
que se pueden citar de forma
presencial de acuerdo con los
límites de aforo permitidos en
todas y cada una de las salas de
espera. Es un magnífico trabajo
que nos va a ayudar a optimi-
zar al máximo los recursos y, al
mismo tiempo, a mantener la
seguridad en las distancias. 

P.- ¿Cuándo y
de qué modo
comenzarán a
recibir notifi-
caciones los
pacientes de
las nuevas ci-
tas con el qui-
rófano, consultas, análisis,
pruebas, gabinetes...?
R.- Los usuarios de Son Es-

pases no han dejado de tener
comunicación con el Hospital,
por diferentes canales. Hemos

sido proactivos contactando
con ellos y, al mismo tiempo,
hemos activado líneas de telé-
fono adicionales para atender
cualquier duda o aclaración.

R.- ¿Qué actividad han tenido
las urgencias durante la crisis?
P.- Las urgencias se han re-

ducido en más de un 40 por
ciento y, probablemente ha
sido por exceso de pruden-
cia de los usuarios en mu-
chos casos. Es muy impor-
tante transmitir a la pobla-
ción que el Hospital es un
lugar seguro y que el Servi-
cio de Urgencias estableció
desde el inicio de la pande-
mia, y continua con dos cir-
cuitos diferenciados: uno
para pacientes con patología
respiratoria y otro para el
resto de patologías. Si una

persona tie-
ne una pato-
logía aguda
que requiere
hospital, que
no se lo pien-
se y que acu-
da a Urgen-
cias, que se

le atenderá con todas las ga-
rantías de seguridad. En los
últimos días ya hemos nota-
do un incremento del núme-
ro de personas que acuden al
Servicio de Urgencias.

P.- ¿Cómo se establecerán en
esta nueva fase los circuitos
de separación para aislar a los
pacientes sospechosos de CO-
VID-19 del resto?
R.- Seguiremos, como hasta

ahora, todas las recomendacio-
nes que nos lleguen desde el
Ministerio de Sanidad y desde
el Servei de Salut. Mantendre-
mos los circuitos diferenciados
en Urgencias y en otras áreas
ambulatorias, y en hospitaliza-
ción y en UCI seguiremos
agrupando a todos los pacien-
tes con coronavirus, como has-
ta ahora. 

P.- ¿Cómo se ha desarrollado
la telemedicina en este perio-
do y qué papel va a jugar a
corto y medio plazo?
R.- Esta crisis nos ha dejado

lecciones que debemos apren-
der. Está claro
que debemos
apostar por
una platafor-
ma de teleme-
dicina inte-
grada a los sis-
t e m a s
informáticos
disponibles y a la historia clíni-
ca del paciente e incorporarla
en nuestro día a día en benefi-
cios de los usuarios y de nues-
tros profesionales. Entre el 60 y
el 75 por ciento de las consultas

se podrían hacer de forma no
presencial, con una plataforma
que pueda incorporar como
digo la historia clínica del pa-
cientes y, al mismo tiempo, con
una video llamada del médico
del hospital con el de Atención
Primaria. A día de hoy ya exis-
ten experiencias muy satisfac-
torias que aseguran la confi-
dencialidad de la información.
Eso sí, nunca se debe perder el
contacto con el paciente, aun-
que sea de forma telemática.

P.- ¿Qué programas de inves-
tigación desarrolla el hospital
en el ámbito de la lucha contra
el COVID-19?
R.- Se están desarrollando

varios estudios de ámbito na-
cional e internacional multi-
céntricos, como por ejemplo,
por citar alguno, un estudio de

plasmafére-
sis, en el que
pa r t i c i p an
profesionales
de Medicina
Interna, He-
matología y
Microbiología
, con otros es-

pecialistas de los principales
hospitales del país. Destacan-
do que hay numerosos estu-
dios iniciados y esto gracias a
la formación y preparación de
nuestros profesionales.
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� “Durante la crisis cada
día se ha hecho una docena
de operaciones
programadas” 

� “Las urgencias se han
reducido más de un 40%
puede que por exceso de
prudencia”



8 •Del 4 al 10 de mayo de 2020 • Salut i Força

R E P O R T A J E

Los laboratorios de la red hospitalaria,
claves para la lucha contra el COviD19
El papel de los servicios de Microbiología, análisis bioquímicos, Hematología y Hematoterapia, Análisis

de Urgencias y Estudios de Inmunología son básicos para anticiparse ante los casos de riesgo

Juan RieRa Roca

“En esta situación de crisis, el
Laboratorio Clínico ha ocupado un
papel crucial en el diagnóstico,
pronóstico, seguimiento y trata-
miento de aquellos pacientes que
han con COVID19, así como en la
detección de quienes pudieran fa-
vorecer su transmisión, o aquellos
pacientes que pueden haber adqui-
rido cierta inmunidad.”
Así expresa Isabel Llompart,

coordinadora autonómica de
la Red de Laborartorios de Ba-
leares, el trabajo que ha desa-
rrollado este equipo profesio-
nal del Hospital Universitario
de Son Espases (HUSE), a los
que agradece, junto con el resto
de las profesiones sanitarias, su
“esfuerzo en un entorno tan com-
plejo y nuevo”.
Todas las especialidades del

laboratorio han tenido que re-
alizar un gran esfuerzo de
puesta a punto de nuevas téc-
nicas y su validación, a contra-
rreloj, para asegurar la mejor
calidad en los resultados obte-
nidos. Se han realizado cam-
bios organizativos en  la ges-
tión, organización y adopción
de medidas de protección del
personal.

Planes de contingencia

Ha sido fundamental “el es-
tablecimiento de circuitos y planes
de contingencia frente a una pan-
demia nueva que nos obligaba a es-
tar preparados para el peor escena-
rio en una situación desconocida,
adversa, y estresante”, explica la
responsable autonómica de la
red de laboratorios de la sani-
dad pública.
Antonio Oliver, coordinador

del Servicio de Microbiología del
HUSE, explica las transforma-
ciones: “el Servicio de Microbiolo-
gía del HUSE, como laboratorio de
referencia de la CAIB, ha tenido que
dar respuesta a la necesidad de diag-
nóstico del COVID19, poniendo
punto los procedimientos de PCR
para el diagnóstico”.
En esta primera etapa, ya an-

tes del confinamiento, se dio
servicio a todos los hospitales
de Baleares. Desde entonces y
hasta ahora, el Servicio ha ido
escalando el número de deter-
minaciones que podía realizar,
superando las 1000 diarias. Y
es que “La pandemia ha supuesto

un cambio dramático en la activi-
dad del Servicio”.
Para dar respuesta a la ava-

lancha de solicitudes “ha sido
necesarios turnos dobles extra de
lunes a domingo de prácticamente
todo el personal e incorporar a los
investigadores del Grupo de Mi-
crobiología del IdISBa al diagnós-
tico COVID19 y se han estableci-
do múltiples líneas de diagnóstico
por PCR” explica Oliver.
Y añade que “se han incluido

tanto líneas automatizadas como
manuales, que trabajan de forma
simultánea. Esto ha supuesto un
enorme reto organizativo, pero so-
bretodo un sobre esfuerzo para
todo el personal del Servicio de
Microbiología del Hospital de Son
Espases durante el periodo de la
pamdemia.
Cristina Gómez, responsable

del área de Bioquímica del ser-
vicio de análisis clínicos de
HUSE destaca que “respondimos
a la necesidad de los clínicos de de-
tectar precozmente los pacientes
que podían presentar un peor pro-
nóstico, aquellos cuyo estado empe-
ora bruscamente entre el quinto y
el séptimo día de su ingreso”.
“Es frecuente --explica la pro-

fesional –que este empeoramiento
se deba al Síndrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA) de-
sencadenado por un Síndrome de
Activación Macrofágica (SAM),
por lo que se diseñó de forma con-
junta con los clínicos un perfil
analítico que incluía las pruebas
más relevantes”.
Analizando la ferritina, trigli-

céridos, AST y hemograma, se
puede valorar un SAM secun-
dario, aconsejando al clínico el

empleo de un calculador online
para la estimación del H-score
para el estudio del  Síndrome
de Activación Macrofágica y así
poder valorar la probabilidad
de su presencia (http://sain-
tantoine.aphp.fr/score)”.
El facultativo va empleando

dicho score en los pacientes in-
gresados y avisa telefónica-
mente al responsable médico al
detectar los casos de alta proba-
bilidad de SAM. “Los clínicos nos
trasmitieron su satisfacción con
este enfoque al obtener buenos re-
sultados con algunos pacientes”.

Riesgo

Conociendo estos datos que
ofrece el laboratorio se ha po-
dido aplicar a los pacientes en
los que se destacaba ese riesgo,
derivado de los procesos ana-
líticamente detectados, tera-
péuticas con dosis altas de cor-
ticoides que “bien indicadas pa-
recían tener una respuesta clínica
importante”. 
Bernardo López Andrade, fa-

cultativo del  Servicio de He-
matología y Hemoterapia del
HUSE explica que este servicio
“ha tenido un rol importante faci-
litando el estudio de biomarcado-
res con valor pronóstico, como la
lnfopenia, ratio neutro/linfo, trom-
bocitopenia y la realización de
morfologías de sangre periférica.”
Así se estudia la sospecha de

microangiopatía trombotica.
Además, el servicio ha actuado
como interconsultor clínico,
apoyando a otros servicios y

aportando su visión sobre las
alteraciones analíticas observa-
das en pacientes COVID19,
principalmente para el estudio
de Síndrome Hemofagocitico
secundario.
Bernardo Galmés Sureda, Fa-

cultativo del  Servicio de Hema-
tología y Hemoterapia HUSE,
destaca que “los fenómenos trom-
boticos han demostrado  su trans-
cendencia en el mal pronóstico y
gravedad de la  enfermedad”. Por
ello la Sección de Trombosis y
Hemostasia, ha trabajado inten-
samente en esta crisis.
Este trabajo se está desarro-

llando “tanto en el ámbito clínico
como en el de laboratorio, en el ma-
nejo de la anticoagulación profilác-
tica y de tratamiento en los pacien-
tes COVID19. Es reflejo del im-
portante aumento de presión
asistencial, el como un marcador
pronostico importante Dimero D.”
Este marcador “ha incremen-

tado su actividad en el laboratorio
de tal forma que  el número de de-
terminaciones que se realizan al
día es el que antes realizábamos en
un mes; además del incremento de
otras determinaciones como pará-
metros de coagulación general y
especial  como lo son la proteína C,
proteína S”.
Ana García, coordinadora del

laboratorio CORE (Bioquímica
y Urgencias) del Servicio de
Análisis Clínicos, explica cómo
la reorganización de la activi-
dad en la pandemia “ha tenido
una gran repercusión, disminu-
yendo las analíticas de pacientes
ambulatorios  y aumentando las

Profesionales del Servicio de Análisis Clínicos de Son Espases.

El Dr Alfonso Lopez y la Dra Laura Sahuquillo del Área de Analisis Clinicos Hospital Can Misses.



de hospitalizados, casi todos con
COVID9”.
Dentro del laboratorio se han

reorganizado espacios y turnos
para evitar que coincidan en
tiempo y lugar personas de las
mismas áreas de trabajo y así
poder asegurar la continuidad
de la asistencia ante casos de
contagio entre el personal. El
Laboratorio ha colaborado acti-
vamente junto con los clínicos.
Esta colaboración se ha desa-

rrollado con los servicios de
medicina interna, medicina in-
tensiva, neumología y urgen-
cias, “diseñando los protocolos de
petición de pruebas a solicitar tan-
to en la atención urgente del  pa-
ciente con sospecha de COVID19,
como en el seguimiento de los pa-
cientes ingresados”.

Garantías

Para garantizar el acceso a
estas pruebas durante las 24h
del día se modificó el catálogo
del laboratorio de urgencias y
se incluyeron pruebas conside-
radas hasta ahora no urgentes,
todo ello dentro de la superes-
pecialización hacia la conten-
ción de la crisis sanitaria deri-
vada de la pandemia que han
desarrollado los hospitales.
Emilia Moreno, jefe de sec-

ción de Análisis Clínicos del
Hospital Can Misses Ibiza, ex-
plica por su parte como en este
laboratorio “se ha ampliado la
cartera y modificado el petitorio
del laboratorio de urgencias inclu-
yendo desde el primer día la ferri-
tina urgente y facilitando la solici-
tud de estas pruebas”.
Esto se ha hecho “mediante

perfiles creados expresamente para
estos pacientes para que el trabajo
del clínico fuese lo más fácil y rá-
pido posible en relación a las deter-
minaciones analíticas”. El princi-
pal reto ha sido la identifica-
ción temprana de pacientes
con evolución desfavorable de
la enfermedad.
Ana Follana facultativa res-

ponsable de Análisis Clínicos
del  Hospital Matéu Orfila
(Menorca) relata la reorganiza-
ción del laboratorio en general
y concretamente del laborato-
rio de urgencias “que ha amplia-
do su cartera con determinaciones
útiles para los clínicos, lo que ha
precisado reforzar la plantilla  y los
turnos”.
“En nuestro caso –añade la

responsable de este servicio en
el hospital menorquín –aun ha
sido más difícil dado que nos ha co-
gido en un momento de obras y en
proceso de transición del laborato-
rio, con lo cual los espacios y  equi-
pamiento no era el habitual con las
desventajas que ello supone a to-
dos los niveles.”
Daniel Morell , responsable

del laboratorio de Urgencias
del servicio de análisis clínicos
del HUSE explica que “en Ur-
gencias nos ayuda en la sospecha
de la presencia de COVID19 los
valores elevados de Lactato Deshi-
drogenasa (LDH) y de Proteína C-
Reactiva (PCR)”, como parte
del proceso del diagnóstico y
pronóstico. 
“En los pacientes hospitalizados

con COVID19 el objetivo es eva-

luar las características asociadas
con la enfermedad e identificar la
disfunción orgánica grave u otras
comorbilidades que podrían com-
plicar la evolución y condicionar
el potencial tratamiento”, añade
este especialista. 
Existen pruebas imprescin-

dibles como la gasometría arte-
rial para conocer el grado de
oxigenación, pruebas de bio-
química básica para función re-

nal, la Procalcitonina para va-
lorar una posible sobreinfec-
ción bacteriana, la Troponina I
Ultrasensible y los Péptidos
Natriuréticos  (NT-proBNP)
como marcadores de daño car-
díaco. Y añade:
“El análisis de la Hemoglobina

A1C facilita conocer el grado de
glicosilación de proteínas y el ácido
úrico como marcador de daño en-
dotelial. Además, la Ferritina, las

enzimas hepáticas y los triglicéri-
dos se determinan de forma seria-
da para evaluar la presencia de un
posible síndrome hemofagocítico-
like secundario a la COVID19.”

evidencia científica

Protagonista de esta crisis es
el estudio de los procesos in-
munológicos. Jaume Pons, jefe
de Servicio de Inmunología del
HUSE, destaca que “la eviden-
cia científica asocia la liberación de
citoquinas, la llamada tormenta de
citoquinas, inducida por el SARS-

CoV-2, con la gra-
vedad y el pronósti-
co de la enferme-
dad.”
Esta liberación

de elevadas canti-
dades de citoqui-
nas y la respuesta
inflamatoria sisté-
mica desencade-
nada (de muy mal
pronóstico) “se ha
asociado con el sín-
drome de distrés
respiratorio agudo
(SDRA) y/o el fallo
multiorgánico ob-
servados en los pa-
cientes con cuadros
clínicos severos”. 
“Medir estas ci-

toquinas inflamato-
rias (IL-6, IL-10 y
CD25 soluble) es

importante para identificar la tor-
menta de citoquinas y tomar deci-
siones terapéuticas orientadas a re-
ducir sus efectos perjudiciales con
fármacos que las bloquean. En los
pacientes con linfopenia severa re-
alizamos estudios de las poblacio-
nes linfocitarias.”
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“El trabajo realizado por el
Servicio de Microbiología en el
diagnóstico COVID19 es la base
de múltiples proyectos de inves-
tigación. El Servicio ha creado,
en colaboración con el IdISBa,
un biobanco de muestras CO-
VID19 a disposición de la Co-
munidad investigadora” expli-
ca el Dr Oliver Coordinador
del Servicio de Microbiología
HUSE.
Actualmente el Servicio de

Microbiología está trabajan-
do en la incorporación de
nuevas tecnologías que per-
mitan aumentar de forma
significativa el número de
test realizados, como son las
técnicas serológicas de alto
rendimiento o los sistemas
robotizados de PCR.
Los  servicios de Análisis

clínicos, Inmunología y Ge-
nética están trabajando en
proyectos de investigación
muchos de ellos multicentri-
cos. Es fundamental el estu-
dio del papel de los biomar-
cadores existentes mediante
ensayos clínicos, encaminan-

do los esfuerzos a la obten-
ción de otros nuevos biomar-
cadores.
Oliver destaca la importan-

cia de estos nuevos biomarca-
dores, tanto en las matrices
sanguíneas convencionales

como en otras (orina, saliva,
semen, heces y líquidos bio-
lógicos) que ayuden en la
monitorización óptima du-
rante todo el proceso clínico
del paciente afecto de CO-
VID19.

Líneas de investigación para el futuro

Profesionales del Servicio de Hematología de Son Espases.

Una inmonóloga realizando citoquinas,



Joan F. sastRe

P.- ¿Cuál es, en estos momen-
tos, la situación del Covid-19
en Balears, y cómo se ha ido
fraguando la evolución de la
curva de incidencia en estas
últimas semanas?
R.- La evolución de la epide-

mia, a día de hoy, es positiva.
Tenemos un 91 % menos de ca-
sos nuevos que hace un mes. A
finales de marzo llegamos a te-
ner 107 nuevos casos en un día.
Hoy mismo hemos comunica-
do 10. La curva indica un claro
descenso, resultado de las me-
didas de confinamiento y de la
responsabilidad de los ciuda-
danos que, en su inmensa ma-
yoría, lo han cumplido a rajata-
bla. Lamentablemente, tam-
bién tenemos más de 170
personas fallecidas.  Por otro
lado, la situación en los hospi-
tales es buena. Ha habido un
descenso considerable en el
número de hospitalizaciones y
de la ocupación de las UCI du-
rante las últimas dos semanas.
Las hospitalizaciones se han
reducido un 28 %, hay un 30 %
menos de personas en UCI, y
las altas hospitalarias han au-
mentado un 59 %.

P.- ¿Qué factores han podido
influir en el hecho de que Ba-
lears haya presentado desde
el inicio de la epidemia una
de las tasas más bajas de mor-
talidad y de nuevos casos en
el conjunto del Estado?
R.- Sin duda alguna el facto

insular ha sido decisivo. Sin
embargo, cabe recordar que an-
tes del estado de alarma y de
las consecuentes medidas de
distanciamiento social, desde

Salut Pública realizamos una
vigilancia estrecha de los casos
que iban apareciendo en Bale-
ars. Durante el mes de febrero
logramos contener el virus en
las islas. Hicimos estudios de
todos los contactos que habían
tenido las personas contagia-
das, y eso nos ayudo en buena
parte a controlar el incremento
de la epidemia. Posteriormen-
te, cuando se
declaró el
c o n f i n a -
miento en
todo el país,
Balears con-
taba con una
tasa de con-
tagios infe-
rior a mu-
chas otras comunidades autó-
nomas. Además, el sistema
sanitario balear, es decir, los
hospitales, el 061 y la atención
primaria, se adaptó desde antes
del incremento pronunciado de
casos para
poder ofre-
cer asistencia
a las perso-
nas contagia-
das. Ello
también ha
sido tremen-
damente de-
cisivo para
que el impacto del coronavirus
haya sido menor que en otras
partes del territorio español.

P.- ¿Qué valoración realiza de
la respuesta de la población
de Balears tanto a las normas
excepcionales sobre confina-
miento como a la adecuada
utilización de los servicios sa-
nitarios?
R.- La respuesta de la pobla-

ción de Balears ha sido muy so-
lidaria. Todo el mundo tiene
claro que cada uno, a título in-
dividual, es imprescindible
para el éxito del conjunto.
Cada acto individual suma.
Respecto al uso de los servicios
sanitarios, ha sido muy razo-
nable, ya que desde el princi-
pio se establecieron circuitos
claros y métodos precisos para
acceder a ellos. Se difundieron
los teléfonos de emergencias y
de cita previa y la población los
ha utilizado de manera correc-
ta, de manera que se ha podido
facilitar atención adecuada a
quien lo ha necesitado.

P.- ¿Qué mensaje le gustaría
transmitir a los profesionales sa-
nitarios que durante estas sema-
nas se han convertido en el epi-
centro indiscutible de la batalla
colectiva contra el Covid-19?
R.- En esta nueva situación,

extremadamente compleja, los
profesionales del ámbito de la

salud de todas
las categorías,
sanitarias y no
sanitarias, están
trabajando de
manera impeca-
ble para adap-
tarse a las nue-
vas necesidades,
y me consta que

todos ellos, bien estén en una
planta de hospital, o en un des-
pacho de epidemiología, o en
una sala de reuniones de la
central de compras, están dan-
do lo mejor de sí. Tienen muy

claro que su la-
bor constituye
un servicio im-
portantísimo
para la ciuda-
danía y hacen
todo lo posible
por ofrecer una
atención preci-
sa, efectiva y

humana. Mi mensaje para to-
dos ellos es de profundo agra-
decimiento y solidaridad.
P.- ¿Cuál ha sido el período de
máxima tensión de la deman-
da que se ha vivido en la sani-
dad balear a causa de la pan-
demia, y de qué manera se
han ido resolviendo estas
puntas de actividad, tanto en
hospitales como también en
otros niveles asistenciales? 

R.- Sin duda, el momento
más difícil fue cuando nos
aproximábamos al pico, du-
rante la tercera y la cuarta se-
mana de marzo. Hubo días en
los que superamos los 100 nue-
vos casos diarios. En ningún
momento hubo colapso alguno
en los hospitales, en gran parte
porque nuestros profesionales
sanitarios se esforzaron al má-
ximo. La coordinación de sa-
lud pública con Atención Pri-
maria, el 061 y los centros hos-
pitalarios ha sido buena.
Cuando se produjo la punta, el
sistema sanitario ya estaba pre-
parado para absorber la de-
manda asistencial. Para ello se
han tenido que introducir mu-
chos cambios, posponer miles
de consultas con el especialista
y de intervenciones quirúrgi-
cas. Me consta que el Servei de
Salut ha realizado más de 600

nuevas contrataciones de pro-
fesionales solo en abril. Si algo
debemos elogiar es la capaci-
dad de repuesta y de adapta-
ción de los profesionales de
nuestra sanidad, tanto de la
pública como de la privada.

P.-. ¿De qué manera se ha co-
ordinado la colaboración en-
tre sanidad pública y privada
en Balears para proporcionar
una respuesta adecuada a las
necesidades de la pandemia?
R.- Ha habido mucho diálo-

go entre la Conselleria de Salut
i Consum y el sector privado,
que se ha mostrado siempre
dispuesto a colaborar. La cola-
boración ha sido y está siendo
tanto asistencial como también
a la hora de intercambiar infor-
mación. Es muy importante
que desde los centros privados
notifiquen tanto los nuevos ca-

10 •Del 4 al 10 de mayo de 2020 • Salut i Força

E N T R E V I S T A

MARÍA ANTÒNIA FONT / DIRECTORA GENERAL SALUT PÚBLICA I PARTICIPACIÓ

“Si se hace bien, no habrá ningún
problema para que, nos volvamos
a besar, a abrazar, y a estar cerca”
Diplomada y graduada en Enfermería por la UIB y
postgraduada en Promoción y Educación para la salud
por la UOC, la actual directora general de Salut Pública i
Participació, Maria Antònia Font, es también experta
universitaria en gestión de servicios de enfermería. Su
trayectoria profesional le ha permitido conocer en
profundidad áreas asistenciales tan relevantes como la
Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina Interna y
Atención Primaria. Como funcionaria de carrera ha
desarrollado su labor en los centros de salud de
Manacor y Campos, y entre 2008 y 2012, permaneció
asignada a la Gerencia de Atención Primaria, antes de
asumir la dirección de la residencia geriátrica
‘Bartomeu Quetglas’, en Felanitx, perteneciente al
Consell de Mallorca. En la pasada legislatura, ejerció
como directora de enfermería de la GAP.

� “En febrero logramos
contener el virus en Balears
gracias a la vigilancia
estrecha de los casos que
iban apareciendo”

� “La curva indica un claro
descenso, resultado de las
medidas de confinamiento
y de la responsabilidad de
los ciudadanos”



sos como los fallecimientos,
para poder tener un control ex-
haustivo de la epidemia.

P.- Uno de los puntos contro-
vertidos de esta crisis sanita-
ria han sido las dificultades
para la recepción de material
de protección, tanto para los
profesionales como para la
población en general. ¿Qué
actuaciones se han acometido
en el caso de Balears?
R.- Efectivamente, en este

contexto mundial, en el que la
mayoría de países están adqui-
riendo material de manera ma-
siva, la tarea se hace más difícil.
No obstante, el Servei de Salut
ha redoblado sus esfuerzos
para garantizar el abastecimien-
to y, hasta abril, ha invertido
casi 40 millones de euros. Ade-
más, ha comprado equipamien-

to técnico asistencial por valor
de 4,5 millones de euros. En to-
tal, ya son unas 100 las tonela-
das de material recibidas, entre
el que ha enviado el Ministerio
de Sanidad y el que ha sido ad-
quirido por el Servei de Salut.

P.- Nos encontramos actual-
mente en la segunda prórroga
del estado de alarma, y la pre-
visión es que, posiblemente,
habrá una tercera que nos si-
tuará ya casi a mediados del
mes de mayo. ¿Qué perspecti-
vas hay en Balears para la pro-
gresiva vuelta a la normali-
dad, teniendo en cuenta que
en nuestra comunidad los da-
tos son mejores que en otros
territorios? 
R.- En este punto me gustaría

extremar la prudencia. La pauta

la marca el Gobierno y, más con-
cretamente, el Ministerio de Sa-
nidad. Se han establecido cuatro
fases de desescalada y toda una
serie de marcadores que habrá
que ir analizando. Soy consciente
de que toda la sociedad balear
desea un regreso a la normalidad
y, para ello, no nos queda más re-
medio que ser muy cautelosos y
cumplir con todas las recomen-
daciones de seguridad, autopro-
tección y distanciamiento social.

P.- ¿Considera que será posi-
ble en algún momento del
proceso que el conjunto de la
población, independiente-
mente de que se presente o no
sintomatología compatible
con el Covid-19, pueda some-
terse a analíticas que permi-
tan conocer si es o no portador
del virus?

R.- Es cierto que algunas per-
sonas reclaman ‘pruebas masi-
vas’, pero éstas no pueden ser, en
ningún caso, indiscriminadas.
Las PCR y de anticuerpos se tie-
nen que realizar con un objetivo
concreto y con una metodología
específica; hay que definir los co-
lectivos, la periodicidad, y otros
muchos factores. De lo contrario
estas analíticas no tienen la utili-
dad que se requiere.

P.- Desde el punto de vista de
las relaciones sociales, ¿habrá
un antes y un después del co-
ronavirus en cuanto a los cam-
bios que puedan suscitarse en
actos tan cotidianos como dar-
se la mano o un abrazo, man-
tener una conversación a corta
distancia, o ir apretujados en
un transporte público? 

R.- Seguramente esta experien-
cia nos marcará. En parte habre-
mos interiorizado que las medi-
das como el lavado de manos o la
higiene respiratoria (taparse la
boca con un pañuelo o con la par-
te interior del codo cuando estor-
nudamos o tosemos) o guardar la
distancia de seguridad. son más
necesarias y recomendables de lo
que pensamos mientras no apa-
rezcan unas medidas farmacoló-
gicas para hacerle frente. Tampo-
co debemos olvidar que hay más
virus y bacterias que pueden ge-
nerar complicaciones, sobre todo
en personas vulnerables, y que to-
dos conviven con nosotros. Por
tanto, no está de más que manten-
gamos tales medidas. Si lo hace-
mos bien, no habrá ningún pro-
blema para que, en el futuro, nos
volvamos a besar, a abrazar, y a
estar cerca los unos de los otros.
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� “La respuesta de la
población de Balears ha
sido muy solidaria. Cada
persona es imprescindible
para el éxito del conjunto”

� “Los profesionales conocen
la importancia de su labor y
hacen cuanto pueden para
ofrecer una atención
precisa, efectiva y humana”

�“Ha existido mucho diálogo
con la sanidad privada, que
desde el primer momento se
ha mostrado siempre
dispuesta a colaborar”

�En la tercera y cuarta
semana de marzo había días
con 100 nuevos contagios al
día, pero en ningún
momento hubo colapso en
los hospitales”

� “El sistema de salud ha
sabido adaptarse. El Servei
de Salut ha realizado más
de 600 nuevas
contrataciones de
profesionales solo en abril”
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El Comib mantiene cerradas sus oficinas,
pero sigue ofreciendo servicio al colegiado
La Junta de Gobierno trabaja para restablecer próximamente la atención a puerta abierta

Redacción

Las sedes del Col·legi Oficial
de Metges de les Illes Balears
(Comib) permanecen cerradas
desde el pasado 17 de marzo,
con motivo de la entrada en vi-
gor del estado de alarma, pero
el personal sigue ofreciendo
servicio al colegiado mediante
teletrabajo. También hay una
persona de retén diario con
presencia física en cada sede,
que trabaja a puerta cerrada.
Las oficinas de las sedes co-

legiales de Palma, Eivissa y
Maó mantienen cerradas sus
puertas, sin embargo, la Junta
de Gobierno del Comib trabaja
para restablecer próximamente
la atención a puerta abierta,
con las medidas higiénicas y de
seguridad que se prevén en los
planes de desescalada del con-
finamiento que han presenta-
do las autoridades sanitarias.
Mientras tanto, para cual-

quier duda, información o ges-
tión urgente el personal del
Colegio atenderá por teléfono,
971 722 200 de 8: a 15:00 horas,
y por correo electrónico: comu-
nicacion@comib.com

IMPORTANTE:
para cualquier
gestión que
requiera la

presencia de
personal del

Comib, se ha de
llamar con

anterioridad y
pedir cita Fachada de la sede del Comib.
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El programa de apoyo emocional especializado de
Comib ha atendido ya a una quincena de médicos
Miedo, desorientación y desconfianza, principales características mostradas por los médicos

Redacción

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib), si-
guiendo las recomendaciones
de la Sociedad Española de Psi-
quiatría, puso en marcha a me-
diados de marzo un programa
de atención emocional especia-
lizada. El mismo está dirigido a
médicos, con el objetivo de ofre-
cer apoyo psiquiátrico especia-
lizado a todos aquellos colegia-
dos que padecen una afectación
psicológica a consecuencia del
estrés derivado de la lucha con-
tra la COVID-19. 
El coordinador de este pro-

grama de ayuda, el psiquiatra y
vicesecretario del Col·legi de
Metges, doctor Carles Reca-
sens, explica que, durante este
mes y medio de funcionamien-
to, el programa de ayuda emo-
cional del Comib ha atendido a
una quincena de médicos, a los
que “se les ha dispensado una
atención individualizada, princi-
palmente a través de teléfono, pero
también a través de vídeo llama-
da”, añade.
Los médicos atendidos, expli-

ca el doctor Recasens, princi-
palmente pertenecen al ámbito
hospitalario de la medicina pú-
blica. De las demandas de apo-
yo, cuatro proceden de profe-
sionales médicos que se en-
cuentran en confinamiento por
haber dado positivo en los test
para detectar el Covid-19. 
Carles Recasens detalla que el prin-

cipal motivo de demanda de ayuda
“está relacionado con una sintomatología de
tipo ansioso grave”. Las manifestaciones
principales de los médicos se pueden
resumir en miedo, desorientación y

desconfianza, según el coordinador del
programa de ayuda del Comib.

Miedo, desorientación y
desconfianza

Miedo a ser infectado o a infectar a la

gente que lo rodea, y “por la percepción
de que no dispone de los equipos de protec-
ción individual más adecuados”. Desorien-
tación, debido a la enorme cantidad de
información relacionada con la enfer-
medad provocada por la Covid-19 y
“por los continuos cambios de protocolo y

formas de actuación”. Finalmente, Reca-
sens destaca como la “característica pre-
dominante” entre las preocupaciones de
los médicos la desconfianza. “Descon-
fianza en las personas u organismos que li-
deran la estrategia para afrontar la pande-
mia”, explica el psiquiatra.

El Dr. Recasens, en una foto de archivo en el Salón de Actos de Colegio de Médicos.



caRlos HeRnández

P.- Dr. Alarcón, primero de
todo, ¿cómo ha vivido a nivel
personal esta crisis sanitaria?
R.-  Orgulloso por el gremio al

que pertenezco, triste por el do-
lor de tantas familias destroza-
das y esperanzado por el cam-
bio de mentalidad, por la opor-
tunidad que puede representar
para todos esta situación.

P.- ¿Y a nivel profesional?
Imagino que, con cierta an-
gustia y preocupación por el
sector sanitario, que se está
dejando la piel en curar y tra-
tar a miles de pacientes en
nuestro país.
R.- Profesionalmente, entre la

indignación de una gestión po-
lítico-sanitaria que no ha estado
a la altura del personal que se
ha dejado la
piel. Todos
tenemos la
certeza de
que somos
mejores y
e s t a m o s
mejor pre-
p a r a d o s
para lo que
vendrá.

P.- Hay mucho debate entre la
conveniencia o no de hacer au-
topsias a fallecidos por Covid-
19. Como experto en medicina
legal y forense, ¿qué opinión
le merece esta cuestión?
R.- Autopsia deriva del grie-

go, significa ver por uno mis-
mo. La autopsia se hace cuando
se desconoce la causa de la
muerte, y precisamente, no creo
que existieran muchas dudas
sobre lo que causaba la muerte
en la casi totalidad de los falle-
cidos por el SARS- cov 2.

P.- ¿Por qué le parece que hay
países que han apostado por
ello y otros, como España, más
reticentes? Se dice que toda
enfermedad tiene un cuadro
morfológico y fisiopatológico
que no siempre es igual en
cada persona. 
R.- La respuesta de un país

no depende de lo listo o de lo
idiota que sea un patólogo o un
médico forense, depende de
los medios con los que se cuen-
tan para realizar o no esas au-
topsias, del desarrollo en in-
vestigación por el que se
apuesta y de que la inversión
sea real y basada en postulados
científicos, no políticos.

P.- Es evidente que es un virus
muy contagioso y que, por
ello, las medidas de protec-
ción en una autopsia deberían

extremarse…
¿Hay miedo en
las autoridades
sanitarias a ha-
cer autopsias
para que no se
amplíen los
contagios?
R.- A fecha de

hoy, todavía no
se se sabe por

parte de las autoridades sanita-
rias de esta Comunidad (por no
decir de este país), qué clasifi-
cación es de aplicación a este
tipo de muertes según el regla-
mento de policía sanitaria mor-
tuoria. Si no se ha hecho ni esa
clasificación… ¿cómo se van a
dar instrucciones precisas sobre
lo que hacer con esos cadáve-
res? Suponiendo que se trate de
un cadáver del tipo 2, no tene-
mos medios materiales para
hacer una autopsia de esas ca-
racterísticas con ciertas garan-
tías de que eviten el contagio.

Sólo faltaría que sin mascarillas
ni equipos de protección tuvié-
ramos que hacer estas autop-
sias. Si no hay test para los sa-
nitarios que están en primera lí-
nea de fuego, ¿sería ético que
testáramos a los fallecidos?

P.- ¿Se necesita una sala muy
acondicionada por los aeroso-
les que desprende un cadáver?
R.- Sin duda alguna, se nece-

sita una sala con un nivel de
bioseguridad BSL-3. Dicen que
hay siete en España, yo dudo
mucho de que haya tantas y de
que estén adecuadamente con-
servadas.

P.- Los profesionales de la ta-

natopraxia y tanatoestética se
sienten algo olvidados y tam-
bién asumen muchos riesgos. 
R.- Todo el mundo se siente

olvidado de alguna manera
cuando se dan unas circuns-
tancias en tiempo, intensidad y
lugar como las que hemos vivi-
do. Siendo la parte final del tra-
tamiento del cadáver, es lógico
que también entiendan que se
han hecho cosas que podrían
haberse hecho mejor.

P.- ¿No se suele decir que la
autopsia es la radiografía que
muestra la causa de cualquier
muerte? Muchos expertos re-
piten la frase “sabemos poco
de este patógeno”. Quizá sea

el momento de estudiar a los
fallecidos. 
R.- Siempre es buen momen-

to para estudiar cualquier cosa,
incluido un virus joven, brioso
y ‘cabrón’. Es apasionante ir co-
nociendo todas las aristas de
este patógeno, epidemiológicas,
clínicas, diagnósticas, anatomo-
patológicas y asistenciales. Pero
la situación de pandemia, las
medidas adoptadas adminis-
trativa y sanitariamente no han
permitido que se hagan, y creo
que con buen criterio.

P.- El Dr. José Palacios Calvo,
expresidente de la Sociedad
Española de Anatomía Patoló-
gica y actual jefe de Servicio
de Anatomía Patológica del
Hospital Ramón y Cajal de
Madrid, es el primer centro
español que ha hecho una au-
topsia a un cadáver con Co-
vid-19. Reclama una apuesta
decidida por las autopsias.
¿Cómo lo valora?
R.- Me sorprende ese afán,

porque en nuestro ámbito un
especialista en anatomía pato-
lógica hace muy pocas autop-
sias, sus autopsias son clínicas,
que deben contar, además, con
el consentimiento de la familia
del fallecido. Un médico foren-
se hace muchas autopsias, pero
se realizan bajo lo que establece
la ley de enjuiciamiento crimi-
nal, únicamente para muertes
violentas y muertes sospecho-
sas de criminalidad. Como pue-
de imaginarse, esas muertes no
entran dentro del precepto

P.- Decía el mismo doctor que
los cadáveres se han almace-
nado en salas de autopsias y
que los médicos forenses han
ayudado en planta. En su
caso, ¿ha sido así?
R.- Los médicos forenses so-

mos los peritos oficiales de los
tribunales de Justicia. La ma-
yoría de mis compañeros nos
ofrecimos a colaborar con el
Ministerio de Sanidad para pa-
liar la falta de compañeros en
la fase aguda de la pandemia,
y el Ministro de Justicia nos
puso a su disposición. Dada la
fortuna, la contención, y el
buen trabajo asistencial de los
compañeros de aquí –final-
mente- no nos han necesitado.

P.- Tengo entendido que lo
poco que se ha hecho a nivel
mundial son tomas de mues-
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�“Profesionalmente, entre
la indignación de una
gestión político-sanitaria
que no ha estado a la
altura del personal que se
ha dejado la piel”

JAVIER ALARCÓN  / MÉDICO FORENSE 

“Sólo faltaría que sin mascarillas ni equipos de
protección tuviéramos que hacer estas autopsias”
El doctor Javier Alarcón, médico forense de la
Administración de Justicia es especialista en medicina
legal. Actual jefe de la Clínica Forense del Instituto de
Medica Legal de Balears, realizó su formación
académica en la Universidad de Zaragoza, en la
Universidad Complutense de Madrid y en la de
Navarra. Brillante y culto articulista de esta cabecera, su
aguijón en la pluma en su gran faceta de escritor, es
equiparable a su agilidad en la verborrea dialéctica
cuando combate en debates radiofónicos. Alarcón es
un doctor mediático, sin pelos en la lengua y
acostumbrado a lidiar ante cualquier situación. Salut i
Força le interroga para conocer, como experto forense,
su opinión sobre la idoneidad o no, de llevar a cabo
autopsias que permitan vislumbrar algo más en la
guerra contra el patógeno más devastador que se
recuerda. 



tra pos mortem que permi-
ten extraer del pulmón o el
corazón para el estudio.
¿Nos puede dar eso una in-
formación clave? 
R.- La mayor parte de las

tomas que se han hecho son

de vísceras de
cavidades torá-
cica y abdomi-
nal, omitiendo
la apertura de
cráneo y ra-
quis, y se ha

centrado en la extracción de los
humores típicos (vítreo, san-
gre, orina, pericárdico, cefalo-
rraquídeo…)

P.- Lo decía porque las prime-
ras autopsias en España de-

muestran que además del pul-
món, el virus afecta al riñón,
al endotelio…
R.- Esos hallazgos están sufi-

cientemente valorados en la
exploración clínica mediante
pruebas complementarias.
Para ver un cuadro trombótico
o una insuficiencia renal no ne-
cesitamos (en un paciente mo-
nitorizado y controlado) hacer
una necropsia. Creo que todo
el tema de las autopsias free-
covid han sido uno de los fake-
temas que algunos compañe-
ros que no se ponen unos
guantes desde hace más de 30
años han explotado por interés
estrictamente personal. Acepto
el debate íntimo entre profesio-
nales, el resto no tiene dema-
siado fundamento científico

P.- ¿Cuándo ganaremos la ba-
talla al virus?
R.-  La batalla está ganada

pero la guerra continúa, por-
que ese es el sentido del hom-
bre como especie, luchar con-
tra su adversidad. Entender
su vulnerabilidad es parte de
la grandeza a la que nos dedi-
camos los médicos, y la lec-
ción que de forma global de-
bemos aprender todos. So-
mos una especie más, quedar
a la espera vigilante del pró-
ximo virus.
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�“Las autopsias free-covid han
sido uno de los fake-temas que
algunos compañeros que no se
ponen unos guantes desde hace
más de 30 años han explotado por
interés estrictamente personal”

�“Se necesita una sala con un  nivel de
bioseguridad BSL-3. Dicen que hay siete en
España,  yo dudo mucho de que haya tantas y
de que estén adecuadamente conservadas”
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UnESPA suscribe un seguro de vida colectivo para
los profesionales sanitarios expuestos a la COviD-19

El Col.legi Oficial de Metges de les Illes Balears y Medicorasse están al servicio de los
profesionales sanitarios afectados que quieran acceder a la ayuda de UNESPA

Redacción

Un centenar de entida-
des aseguradoras han
aportado 37 millones de
euros para constituir un
fondo solidario con el fin
de proteger al personal
sanitario que trabaja en
la contención de la CO-
VID-19 en España. La pa-
tronal del sector, la
Unión Española de Enti-
dades aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA),
suscribirá con este fondo un se-
guro de vida colectivo gratuito
que dará cobertura a unos
700.000 profesionales que tra-
bajan directamente para conte-
ner la pandemia.
Los profesionales que disfru-

tarán de la cobertura de este
fondo solidario son, según in-
forma UNESPA, médicos, en-
fermeros, auxiliares de enfer-
mería, celadores y personal de
ambulancias que forman parte
del Sistema Nacional de Salud
y que se encuentran involucra-
dos directamente en la lucha
contra la COVID-19. También

se incluyen aquellos que traba-
jan en residencias de ancianos,
tanto públicas como privadas.

cobertura

El seguro cubrirá el falleci-
miento por causa directa de la
COVID-19 de estos profesiona-
les con un capital de 30.000 eu-
ros por trabajador, que recibirí-
an sus herederos legales. Tam-
bién contempla un subsidio de
hospitalización por aquellos
que se contagien y requieran
ingreso hospitalario. En este
caso, el sanitario recibiría la
cantidad de 100 euros al día si

la hospitalización supera los
tres días y hasta un máximo de
dos semanas. Esta protección
tendrá una vigencia de seis
meses, a contar desde el inicio
del estado de alarma y se apli-
cará con carácter retroactivo
desde el pasado 14 de marzo y
hasta el 13 de septiembre.

UNESPA también ha anun-
ciado que en caso de que la si-
niestralidad sea menor que el
fondo constituido, el importe
restante se destinará a apoyar a
los afectados por la pandemia.
El COMIB y su correduría de

seguros Medicorasse han activa-
do los instrumentos oportunos

para dar servicio a los beneficia-
rios de este fondo aportado por
las compañías aseguradoras. 
Para obtener más informa-

ción, os podéis poner en con-
tacto a través de los teléfonos
971 722 200 o 900 10 49 64 o por
correo electrónico a medicoras-
se@med.es  

� Los profesionales que
disfrutarán de la cobertura de
este fondo solidario son, según
informa UNESPA, médicos,
enfermeros, auxiliares de
enfermería, celadores y personal
de ambulancias que forman parte
del Sistema Nacional de Salud
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Escapar del COVID19 para sucumbir a
la mala suerte de Filípides en Maratón
El guerrero ateniense corrió 35 km después de una dura batalla para avisar de que los griegos habían
ganado y cayó muerto / Fílipides era un atleta... ¿qué nos puede pasar a quienes llevamos 50 días

comiendo, durmiendo y viendo la TV, cuando nos dejen salir a hacer deporte desde este sábado 2 de mayo?

Juan RieRa Roca

Cuenta la leyenda que el ge-
neral ateniense Milcíades deci-
dió enviar a Filipides para avi-
sar de que los griegos habían
ganado a los persas en la bata-
lla. El aviso a tiempo era cru-
cial, porque de otro modo, si
las mujeres creían que habían
perdidos, cometerían suicidio
colectivo para evitar violacio-
nes y males mayores. Filípides,
que además llevaba todo el día
en la batalla, corrió los 35 km
hasta la ciudad de Maratón
(donde aguardaban), llegó,
dijo “Niké” (victoria) y murió.
Sería muy triste que tras casi

dos meses de pandemia un
mal inicio de la actividad de-
portiva (por ansia de libertad,
por vocación de adelgazar o
por mala planificación) llevara
a algunas de las personas que
han sabido escapar del CO-
VID19 cayeran bajo la “maldi-
ción del Maratón”. Y eso que Fi-
lipides, seguro que estaba sú-
per en forma y no llevaba 45
días comiendo hasta reventar,
mirando la televisión, jugando
a la play y durmiendo de mu-
cho a nada, según el día.
Muy probablemente, cuan-

do este ejemplar de Salut i
Força llegue a sus manos será
ya realidad una de las más es-
peradas primeras medidas del
desconfinamiento: la posibili-
dad de salir a hace deporte
cada día durante un rato. Ob-
viamente, esta posibilidad será
aprovechada por muchos, que
jamás hacían deporte antes de
la pandemia, para fingir que lo
hacen, solo por salir un rato al
aire libre. Otros, asiduos de-
portistas, retomarán su prácti-
ca y otros puede que la inicien.
Estos ya más de 50 días de

confinamiento seguro que han
acabado con la forma física de
muchos, dado que además es
normal que se hayan desarro-
llado hábitos de mayor ingesta

alimenticia como compensa-
ción a la angustia generada por
la pandemia, al aburrimiento y
a la propia gula. Y –seamos re-
alistas –aunque seguro que los
ha habido, esos maratonianos
de pasillo, gimnastas de terra-
za y frugales dietistas del en-
cierro, habrán sido los menos.
Lo cierto, es que personas de

más de 40 años, con cierta obe-
sidad, tabaquismo, consumo
de alcohol y poca costumbre o
ninguna por el deporte, a partir
del sábado 2 de mayo es mejor
que se dediquen solo a pasear
(y con cuidado) si quieren evi-
tar que un infarto no tenga pe-
ores consecuencias que el CO-
VID19. Para empezar desde

cero tras toda una edad adulta
de sedentarismo y buena vida
hay que ponerse, antes, en ma-
nos de un profesional experto.
Puede que éste sea el mo-

mento para ello. Para pasar en
estas nuevas etapas de descon-
finamiento de 0 a 50 y luego a
100, lo primero que ha de hacer
es pedir en su proveedor habi-
tual de salud que le hagan un
chequeo, sobre todo pasada la
mitad de la vida (que son los
40, mal que nos pese) y tras ha-
bérselo comido, bebido y fu-
mado todo (cualquiera de es-
tos factores de riesgo en solita-
rio ya es malo) y no habiendo
hecho deporte desde el colegio.
Y es que correr, que proba-

blemente será uno de los pocos
deportes posibles de momen-
to, o montar en bicicleta (cosa
que solo podrán hacer las que
tengan una en condiciones) de
un día para otro, puede ser per-
judicial para el corazón, las ar-
ticulaciones, los músculos... El
famoso running (antes jooging,
antes footing) es salud si uno se
convierte en un runner (o sea,

en un corredor) siguiendo una
serie de pautas de seguridad, si
es que no lo ha hecho ya antes.
Aunque correr no es en un

principio un deporte de mucho
riesgo se recomienda realizar
un chequeo médico deportivo
para conocer el estado de salud
y analizar la aptitud física del
deportista para realizar ejerci-
cio. Expertos en medicina de-
portiva como el doctor Ma-
nuel Sarmiento destacan que
es importante que cualquier
deportista y todas aquellas per-
sonas que quieran iniciarse en
la actividad física se hagan una
revisión. 
Durante un reconocimiento

médicodeportivo se conoce el

funcionamiento eléctrico del
corazón, los niveles de capaci-
dad pulmonar y podemos des-
cartar alteraciones cardíacas.
La persona que practica depor-
te para poder funcionar de for-
ma óptima y con total garantía
para su salud, requiere de una
serie de controles que van des-
de la prueba de esfuerzo (con o
sin gases), al chequeo cardioló-
gico a un estudio biomecánico
o un estudio nutricional.
Con el previsible auge tras el

confinamiento de la pandemia
de las personas que harán run-
ning también aumenta el nú-
mero de secuelas graves, como
es, en el peor de los casos, el de
las muertes súbitas, que en la
mayoría de casos, se trata de
muertes por miocardiopatía hi-
pertrófica, una causa que puede
diagnosticarse con un chequeo
médico deportivo completo.
Algunas enfermedades cardio-
vasculares no producen sínto-
mas hasta que son importantes.
Las probabilidades de cura-

ción aumentan si se diagnosti-
ca antes de que se manifiesten.

� Para empezar desde cero
tras toda una edad adulta
de sedentarismo y buena
vida hay que ponerse,
antes, en manos de un
profesional experto

� Aunque correr no es en un
principio un deporte de
riesgo se recomienda
realizar un chequeo médico
deportivo para conocer el
estado de salud

DIEZ METROS, DISTANCIA MÍNIMA PARA CORRER CON SEGURIDAD
A esta distancia el corredor que está situado detrás
recibe todas las particulas expulsadas con la exhalación

1,5 metros
Avanzar en paralelo

Se recomienda una distancia mínima
de 10 metros, y lo más aconsejable
es correr en paralelo o en diagonal

Dispersión de partículas con
la exhalación del corredor

1,5 metros



Según la Sociedad Española de
Cardiología, el 90 por ciento de
las muertes súbitas están rela-
cionadas con problemas cardí-
acos que podrían ser diagnos-
ticados durante un reconoci-
miento deportivo. La mayoría
de problemas cardíacos se de-
ben a alteraciones congénitas
cuando hablamos de personas
menores de 35 años.
Con edades superiores se

debe principalmente a enfer-
medades coronarias. La prácti-
ca del deporte es sin duda un
hábito saludable, sin embargo,
cada deportista (profesional o
amateur), cada persona, debe
conocer si es apto para la prác-
tica de la actividad deportiva
que realiza o va a realizar, y sus
límites. No se puede determi-
nar a priori la persona que tiene
un riesgo mayor de sufrir un
paro cardíaco u otra anomalía. 
Por esto es muy importante

la prevención y concienciar a
las personas lo importante que
es realizarse un reconocimien-
to médico- deportivo realizado
por profesionales especializa-
dos en Medicina Deportiva
que incluya diferentes pruebas
destinadas a conocer el estado
de salud. Algunas de las prue-
bas son electrocardiograma, es-
pirometría, analítica completa
y la prueba de esfuerzo con o
sin gases. 
Con estas pruebas además

de detectar posibles anomalías,
se ve el nivel del deportista, si
el deporte que practica es apto
y en qué tiene que mejorar en
caso de ser profesional. Lo pri-
mordial es garantizar la prácti-
ca del deporte de forma segura
y responsable. Con el chequeo

médicodeportivo se pretende
objetivar alteraciones o enfer-
medades que supongan un
riesgo para el deportista o que
aumenten las posibilidades de
lesión.
Estos estudios pueden de-

terminar si es preciso someter-
se a pruebas complementarias
y exploraciones más específi-
cas. Los chequeos deben in-

cluir diagnóstico precoz de en-
fermedades y la intervención
sobre los factores de riesgo
para la salud con el fin de ga-
rantizar una mejor calidad de
vida. Además, hay que poner-
se en manos de especialistas
en nutrición, fisioterapia, po-
dología, medicina deportiva o
cardiología.
Y no hay que olvidar el CO-

VID. Otro especialista en Me-
dicina Deportiva, el Dr. Juan
A. Corbalán, director de la
Unidad de Salud Deportiva de
Vithas Internacional, advierte
de cara al desconfinamiento
que “si queremos correr, hay que
hacerlo de forma individual, ya
que es lo que se permite, y por un
área en la que estemos lo más ais-

lados posible. Si más adelante po-
demos salir de dos en dos, hay que
correr siempre en batería y no uno
delante del otro.”
De esta manera, señala, “los

torbellinos aéreos que creamos al
desplazarnos no afectan a los que
vienen detrás. Si no quedara más
remedio que correr en línea, habría
que hacerlo por lo menos a 5 me-
tros de distancia si caminamos o

corremos tranquilos; a 10 metros
si corremos más ligeros o monta-
mos en bicicleta a ritmo paseo y
por lo menos a 20 o 25 metros si
corremos deprisa o en bicicleta más
vivo”. 
Como aclara el Dr Corbalán,

este sería el distanciamiento so-
cial equivalente al metro y me-
dio recomendado cuando esta-
mos parados. Los dos objetivos
fundamentales son no infectar-
se y no infectar. En el deporte
preocupa especialmente el con-
tacto físico, la cercanía y la tur-
bulencia del aire: “La hiperven-
tilación del corredor facilita la cre-
ación de torbellinos que sustentan
el virus en el aire, por ello, es reco-
mendable correr en escalera”.
El Dr. Corbalán afirma tam-
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Han sido necesarios. La asombrosa e imparable infectividad
del coronavirus exigía una medida contundente. Cortar el con-
tagio comunitario de raíz no se hubiera conseguido sin el con-
finamiento de los ciudadanos. Sin embargo, siete semanas de
práctica inactividad tiene su repercusión sobre el organismo.
Vaya si la tiene. 
Los ciclos prolongados de inactividad física conducen fácil

e inevitablemente a la atrofia y debilidad muscular. De hecho,
no solo afectan a la musculatura de las extremidades y a su ca-
pacidad motora. También afectan al miocardio y a la muscula-
tura respiratoria accesoria. El rendimiento cardiorrespiratorio
y el musculoesquelético quedan seriamente debilitados con la
inactividad. Se instaura por el aumento de la degradación de
las fibras musculares. Se perpetua por la reducción de la propia
síntesis celular. En dos meses los músculos y sus fibras se re-
ducen de una forma notoria.
De ahí que recuperar la capacidad física previa obliga a cam-

biar el metabolismo energético y rescatar funciones celulares
básicas que se habían invertido y perdido. El reinicio de la ac-
tividad debe realizarse de una forma lenta y progresiva. De lo
contrario se aumentaría el riesgo cardiovascular con una re-
percusión cierta sobre la morbimortalidad y se incrementarían

los accidentes musculoesqueléticos. 
La posibilidad que aumente la inestabi-

lidad eléctrica y la debilidad contráctil del
músculo cardiaco es clara. Se manifiesta
con una reducción de la capacidad de es-
fuerzo. Aparece fatiga desproporcionada
y con ella un aumento de las arritmias.
Tanto una como otra pueden tener conse-
cuencias graves. 
Por otro lado, la atrofia muscular es un te-

rreno abonado para el desgarro y la rotura fibrilar. Más impor-
tante si cabe la debilidad tendinosa. De especial gravedad son la
rotura del tendón rotuliano y del aquíleo. Tanto una como otra
conllevan a un nuevo cuadro de inactividad, rehabilitación y con-
valecencia superiores al del confinamiento.
Todos estos procesos se acentúan con la edad, con el tiempo y

la intensidad de la inactividad y se agravan con la presencia de
enfermedades cardiovasculares asociadas y la polimedicación.
Lo dicho, el confinamiento y el aumento del sedentarismo

que comporta obliga a recuperar la actividad física con pru-
dencia, de forma escalonada y progresiva e individualizada a
cada situación.

48 días son muchos

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

�Algunas de las pruebas
ahora aconsejables son
electrocardiograma,
espirometría, analítica
completa y la prueba de
esfuerzo con o sin gases

� Los chequeos deben
incluir diagnóstico precoz
de enfermedades y la
intervención sobre los
factores de riesgo del inicio
de la práctica deportiva

HORARIOS SEGÚN EL MUNICIPIO
- de 5.000 habitantes: de 06,00 a 23,00 h para todas las personas
+ de 5.000 habitantes: de 06,00 a 23,00 h con franjas horarias según edad

Dolencias más probables

De 06,00 a 10,00 h

se 
conviva

Practicar deporte de
forma individual
contacto físico 
con otras 
personas

Consejos para no lesionarseConsejos pa a no lesionarse ar   e
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bién que los deportes más se-
guros y recomendables son
aquellos que se practican solos
y al aire libre, por ejemplo, la
escalada, y los que son indivi-
duales con una distancia entre
competidores muy grande y
sin objetos que se puedan com-
partir, por ejemplo, el golf. “Los
deportes en los que varios depor-
tistas comparten un lance, como
baloncesto, fútbol, rugby, son es-
pecialmente peligrosos y los de
sala, todavía más”.
Para evitar el contagio, el es-

pecialista recomienda princi-
palmente mantener la distan-
cia de seguridad. Además, aña-
de, “bajo mi punto de vista, y

teniendo en cuenta la cantidad de
casos que son asintomáticos, yo
dejaría el deporte de competición y
los entrenamientos para dentro de
unos meses, cuando la situación
esté más controlada”. Respecto al
uso de mascarilla durante la
práctica deportiva, el Dr. Cor-
balán afirma que no es posible: 
“A veces –señala el especialis-

ta en Medicina del Deporte –se
entrena con mascarilla para crear
un cierto déficit de oxígeno y simu-
lar entrenamiento en altura, pero
esto para deportistas aficionados es
una extravagancia. Solo sería po-
sible usarla en deportes de tiro, sin
contacto, pero con cierta cercanía”.
Por último, recuerda que preci-

pitarse en la vuelta a la norma-
lidad sería nuestro peor error,
por ello afirma que es muy ne-
cesario el escalonamiento: 
“Si se hace bien el escalona-

miento de actividades y se obede-
cen escrupulosamente las indica-
ciones de Sanidad, estaremos en el

mejor camino para ganar este par-
tido”. Los deportistas ya vete-
ranos pero no profesionales
que estos días vuelvan a la
práctica saben las agujetas y
otros disgustos que se sufren
tras un mes de vacaciones sin
ejercicio, máxime tras casi dos
meses. Los novatos deben sa-
ber que no han de exponerse. 
Tras un periodo de inmovili-

dad “hay que recordar que los
ejercicios o tablas que hayamos
podido hacer en casa, no susti-
tuyen el ejercicio exterior (sal-
vo aquellos que dispongan de
aparataje especial)”, advierte
Néstor Pérez Mallada, fisiote-
rapeuta profesor de la Escuela

de Fisioterapia San Juan de
Dios-Comillas.
Por ello, el riesgo de lesión es

elevado. Los gemelos contrac-
turados, la fascitis plantar y las
sobrecargas y lesiones de co-
lumna, son los principales ries-
gos que una actividad desbo-
cada puede generar. “El calen-
tamiento, el inicio progresivo, el
tiempo adecuado de recuperación
y los estiramientos, son imprescin-
dibles”, informa el profesor.
“Hay que calentar adecuada-

mente los segmentos a ejercitar,
llevar el material adecuado y ade-
más hacer los estiramientos correc-
tos en tiempo y forma tras el entre-
namiento. La prevención de las le-

� Los expertos recomiendan
correr solos o, cuando se
pueda, acompañados pero
a no menos de 5 metros del
otro corredor, para evitar
contagios

2 metros
como mínimo

Pueden ir acompañados
de su pareja o
persona cuidadora

De 10,00 a 12,00 h
Horario reservado para mayores de 70

años y personas dependientes

Límite de distancia

Para hacer deporte:
no se puede salir

del término municipal
de residencia

Para pasear:
Máximo 1 km
de distancia
del domicilio

El ejercicio se
realiza al aire libre
las instalaciones

permanecen
cerradas

como mínim
2 metros

 mo

Acompañados de un adulto 
que conviva con ellos

Máximo 3 niños 
por adulto

No pueden entrar en
Zonas infantiles
pùblicas o privadas

Pueden llevar sus
juguetes pero no
compartirlos

Máximo 1 km
de su domicilio

De 12,00 a 19,00 h
Horario reservado para niños menores

de 14 años para salir a la callede 14 años     
v    Horario reser

De 12    

  s para salir a la calle
ado para niños meno

 2,00 a 19,00 h
   ores
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siones comienza con un correcto
entrenamiento, donde los profesio-
nales de ciencias de la actividad fí-
sica son imprescindibles”, añade.
“Tampoco hay que confiarse –

añade –en lo que al deporte profe-
sional se refiere, suspendiendo la ac-
tividad deportiva a mitad de tempo-
rada y a pesar de que muchos han
seguido ejercitándose en casa, se ha
tenido que suspender la progresión
de ejercicios, los partidos, las com-
peticiones…,  modificado completa-
mente las capacidades físicas.”
La biomecánica Instrumen-

tal aporta una herramienta pre-
cisa y objetiva para poder co-
nocer cuál es la situación del
deportista, ya que los trabajos
y tests funcionales aportan da-
tos globales del sujeto, pero en-
mascaran alteraciones analíti-
cas de las articulaciones que
nos llevan a sufrir lesiones, ex-
plica el fisioterapeuta. 
“Sin medir cuánta carga se ha

perdido --advierte –y sin saber
cuáles son las correctas repeticio-
nes o potencias a trabajar en gru-
pos musculares o si han aparecido
descompensaciones,  existirán
riesgos elevados de lesión y recaí-
das. Nuestros deportistas se mere-
cen una valoración adecuada de
profesionales cualificados”.
Es el caso de los fisioterapeu-

tas que “tras este periodo de inac-
tividad al que nunca se habían so-
metido para que su regreso sea en
las óptimas condiciones y sin ries-
go de lesiones” deben ayudar a
recuperar la mejor condición y
a evitar lesiones, aconseja el
profesor de la EUEF San Juan
de Dios-Comillas.
En condiciones normales, los

expertos de la Organización

Mundial de la Salud (OMS)
ofrecen una serie de recomen-
daciones para el inicio de la
práctica deportiva que distin-
guen tres grupos de edad: 5-17
años, 18-64 años y más de 65. A
continuación se indican las re-
comendaciones para cada gru-
po de edad. Para más informa-
ción, haga clic abajo y descar-
gue el documento completo, o
pulse un grupo de edad con-
creto para consultar las reco-
mendaciones específicas.
Según la OMS, para los niños

y jóvenes de 5 a 17 años, la ac-
tividad física consiste en jue-
gos, deportes, desplazamien-
tos, actividades recreativas,
educación física o ejercicios

programados, en el contexto
de la familia, la escuela o las ac-
tividades comunitarias. Con el
fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y muscu-
lares y la salud ósea y de redu-
cir el riesgo de ENT, todo lo
cual se debe ahora adaptar a
las distancias sociales para evi-
tar contagios de COVID19.
Para este grupo la OMS re-

comienda que (¡siempre en
circunstancias normales, an-
teriores a la pandemia y como
indicaciones de referencia!)
los niños y jóvenes de 5 a 17

años inviertan como mínimo
60 minutos diarios en activi-
dades físicas de intensidad
moderada a vigorosa. La acti-
vidad física por un tiempo su-
perior a 60 minutos diarios re-
portará un beneficio aún ma-
yor para la salud. La actividad
física diaria debería ser, en su
mayor parte, aeróbica. 

incorporación

Convendría incorporar,
como mínimo tres veces por se-
mana, actividades vigorosas
que refuercen, en particular, los
músculos y huesos. Más infor-
mación sobre la actividad física
en los jóvenes por los especia-
listas de la Organización Mun-
dial de la Salud, puede obtener-
se visitando en el enlace
https://www.who.int/dietphysica-
lactivity/factsheet_young_people/e
s/ de la organización internacional.
Para los adultos de 18 a 64

años la OMS recomienda que la
actividad física consista en en
actividades recreativas o de
ocio, desplazamientos (por
ejemplo, paseos a pie o en bici-
cleta), actividades ocupaciona-
les (es decir, trabajo), tareas do-
mésticas, juegos, deportes o ejer-
cicios programados en el
contexto de las actividades dia-
rias, familiares y comunitarias.
Se recomienda que los adultos
de 18 a 64 años dediquen como
mínimo 150 minutos semanales.
Se aconseja una práctica de

actividad física aeróbica, de in-
tensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad física ae-
róbica vigorosa cada semana, o
bien una combinación equiva-

lente de actividades modera-
das y vigorosas. La actividad
aeróbica se practicará en sesio-
nes de 10 minutos de duración,
como mínimo. A fin de obtener
aún mayores beneficios para la
salud, los adultos de este gru-
po de edades pueden aumen-
tar esta actividad.
Se sugiere hasta 300 minutos

por semana la práctica de acti-
vidad física moderada aeróbica,
o bien hasta 150 minutos sema-
nales de actividad física intensa
aeróbica, o una combinación
equivalente de actividad mode-
rada y vigorosa y dos veces o
más por semana, realizar activi-
dades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares.

Más información sobre la acti-
vidad física en los adultos en
https://www.who.int/dietphysica-
lactivity/factsheet_adults/es/.
Para los adultos mayores (de

65 años en adelante) la activi-
dad física recomendada por los
especialistas de la OMS consis-
te en actividades recreativas o
de ocio, desplazamientos (por
ejemplo, paseos caminando o
en bicicleta), actividades ocu-
pacionales (cuando la persona
todavía desempeña actividad
laboral), tareas domésticas, jue-
gos, deportes o ejercicios pro-

gramados en el contexto de las
actividades diarias, familiares
y comunitarias.
Con el fin de mejorar las fun-

ciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud ósea y
funcional, y de reducir el ries-
go de ENT, depresión y dete-
rioro cognitivo, se recomienda
que los adultos de 65 en ade-
lante dediquen 150 minutos se-
manales a realizar actividades
físicas moderadas aeróbicas, o
bien algún tipo de actividad fí-
sica vigorosa aeróbica durante
75 minutos, o una combinación
equivalente de actividades mo-
deradas y vigorosas.
Se han de dar sesiones míni-

mas de 10 minutos, ampliables
hasta 300 minutos semanales la
actividad física moderada aeró-
bica, o bien 150 minutos sema-
nales de actividad física aeróbi-
ca vigorosa, o una combinación
equivalente de actividad mode-
rada y vigorosa. Los adultos de
estas edades con movilidad re-
ducida deben realizar actividad
física para mejorar su equilibrio
e impedir las caídas, tres días o
más a la semana.
Convendría realizar activida-

des que fortalezcan los princi-
pales grupos de músculos dos
o más días a la semana. Cuan-
do los adultos de mayor edad
no puedan realizar la actividad
física recomendada debido a su
estado de salud, se mantendrán
físicamente activos en la medi-
da en que se lo permita su esta-
do. Más información sobre la
actividad física en los adultos
mayores en el enlace
https://www.who.int/dietphysica-
lactivity/factsheet_olderadults/es/.

� Los deportes que en estos
momentos aún de crisis
son los más seguros y
recomendables son
aquellos que se practican
en soledad y al aire libre

� De 65 años en adelante la
OMS recomienda
actividades deportivas
recreativas o de ocio,
desplazamientos y paseos
caminando o en bicicleta

Las mascarillas no son
obligatorias pero sí
muy recomendables

En cualquier franja horaria
las distancias mínimas entre
personas será de 1,5 metros

(mínimo) a 2 metros (recomendada)

De 19,00 a 20,00 h
Ultimo espacio reservado para los

mayores de 70 años y dependientes

De 20,00 a 23,00 h
Los mayores de 14 años pueden salir a la calle

 a pasear o hacer deporte no profesional

Las personas
con síntomas de
Covid-19
o que estén en
cuarentena no 
pueden salir a 
la calle en
ninguna
franja
horaria

mayores de 7    
Ultimo espac  

De 19    

  70 años y dependient
vado para lo cio reser

 9,00 a 20,00 h

t   

     es
  s

obliga
Las ma   

torias pero sí
 ascarillas no son

 a pasear o hacer deporte no profesional
Los mayores de 14 años pueden salir a la calle

De    

las distancias m  
En cualquier fr  

    hacer deporte no profesional
  e 14 años pueden salir a la calle

 20,00 a 23,00 h

  mínimas entre
  ranja horaria

       fesional
      ir a la calle

muy re
t   obliga

 ecomendables
torias pero sí

(mínimo) a 2 metros (recomendada)
personas será de 1,5 metros
las distancias m  

   s (recomendada)
  de 1,5 metros
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El COPiB da un servicio gratuito de apoyo y asistencia
psicológica para deportistas y clubs de ámbito estatal
La Direcció Generla d’Esports del Govern colabora con psicólogos deportivos colegiados 
para prevenir secuelas psicológicas en deportistas tras el confinamiento casi dos meses

caRlos HeRnández

El Col·legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB), con la colaboración de la
Dirección General de Deportes
del Govern de les Illes Balears,
ha puesto en marcha un servi-
cio gratuito de apoyo y asis-
tencia psicológica dirigido es-
pecíficamente a deportistas
con un objetivo de rendimien-
to y clubs que compiten en el
ámbito estatal. 
Las personas interesadas

pueden realizar sus consultas
a través del enlace
https:/bit.ly/atencio_psicolo-
gica y los profesionales de la
Psicología del deporte y la ac-
tividad física que atienden el
servicio responderán en un
plazo de 24 horas, después de
estudiar el caso específico.

Recortes

Algunos equipos deporti-
vos ya han anunciado recor-
tes salariales y ERTE por la

retirada de la inversión de los
patrocinadores; competicio-
nes a nivel mundial han sido
pospuestas o canceladas; los
calendarios de competiciones
se verán drásticamente recor-
tados… 
Todos estos hechos generan

una importante incertidum-
bre en los deportistas, que
planifican su preparación por
objetivos, normalmente, com-
peticiones concretas en unas
fechas determinadas. “Para
muchos deportistas, el confina-

miento y su gradual desescalada
puede y podrá afectar, en gene-
ral, en el estado de ánimo incre-
mentando los niveles de ansiedad
y estrés, la irritabilidad, los sen-
timientos de tristeza, la pereza y
la preocupación por el futuro
profesional, así como disminu-
yendo la motivación, la sensa-
ción de energía y la adherencia a
las rutinas de entrenamientos,
alimentarios, etcétera”, señalan
desde el COPIB.
El programa habilitado por

el Colegio tiene el objetivo de

favorecer una adecuada ges-
tión emocional del colectivo de
deportistas en el entorno del
confinamiento y de la nueva
normalidad para prevenir po-
sibles secuelas psicológicas y
generar el máximo de bienes-
tar a este colectivo de deportis-
tas, entrenadores, directores
deportivos, árbitros o familia-
res de deportistas en las espe-
ciales circunstancias que vivi-
mos, que no forman parte de
las experiencias humanas ha-
bituales. 

Grupos y tipos de consulta
1. Deportistas
- Demanda para la ges-

tión emocional a nivel
cognitivo y fisiológico,
asociado a la alteración
del estado de ánimo y hu-
mor originado por las
nuevas circunstancias de
entrenamiento y compe-
ticiones deportivas.
- Cómo trabajar las difi-

cultades en la adherencia
a las rutinas de entrena-
mientos establecidos den-
tro del entorno de confi-
namiento.
- Cómo trabajar las di-

ficultades en la adheren-
cia a las rutinas alimenta-
rias establecidas dentro
del entorno de confina-
miento.
- Demanda de pautas,

dinámicas asociadas a
mantener o mejorar la
motivación, el compromi-
so con los objetivos indi-
viduales y comunes, ....
2. Equipos (entrenadores,

otros integrantes del cuerpo
técnico). Además de todo lo
anterior hay que sumarle:

- En relación al grupo de
deportistas, demanda de pau-
tas o dinámicas asociadas a
mantener o mejorar la moti-
vación, la cohesión de equipo,
el compromiso con los objeti-
vos individuales y comunes,
....
- Cómo comunicar o infor-

mar de manera adaptativa los
cambios en la planificación y
organización al equipo.
3. Clubs: (Directores/as téc-

nicos, presidentes/as,...)
- En relación al grupo de de-

portistas y el cuerpo técni-
co, demanda de pautas o
dinámicas asociadas a
mantener o mejorar su
motivación, la cohesión de
equipo, el compromiso
con los objetivos indivi-
duales y comunes, ....
- Gestión emocional vez de

comunicar o informar de ma-
nera adaptativa los cambios
en la planificación y organiza-
ción del club, que afecta al
cuerpo técnico o deportistas.

¿cómo se realizará la
intervención?

La intervención se dirige

exclusivamente a una prime-
ra atención y apoyo psicoló-
gico para orientar general-
mente sobre las diferentes
demandas descritas, deriva-
das de la prolongada situa-
ción de confinamiento y la
próxima desescalada gra-
dual que se vive y se vivirá a
nivel mundial.
El profesional de la Psicolo-

gía encargado de la inter-
vención realizará primero
un trabajo de evaluación y
análisis del caso, para
plantear los objetivos de la
sesión y decidir cómo y de
qué manera intervenir. En
el caso de considerarlo

oportuno, el/la psicólogo/a
podrá administrar informa-
ción y documentación me-
diante correo electrónico,
para complementar y asegu-
rar los objetivos planteados
en la sesión.
Ante la situación excepcio-

nal que vive la comunidad
autónoma y todo el país, el
COPIB, que agrupa a 1.762

profesionales de la psicología
de la comunidad autónoma,
quiere, con la más sincera vo-
cación de servicio, aportar
ayuda, cercanía, serenidad y
escucha a todas aquellas per-
sonas que lo puedan necesi-
tar, desde el conocimiento
científico y la experiencia pro-
fesional. Con esa finalidad,
además de los servicios de
atención psicológica a la ciu-
dadanía y de atención al due-
lo, que están funcionando en
coordinación con el Govern
de les Illes Balears y la EFM,
se activa ahora este nuevo
servicio específico para el co-
lectivo de deportistas.

� “Las personas que lo precisen
pueden realizar sus consultas a
través del enlace
https:/bit.ly/atencio_psicologica

ciencia
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Redacción

P.- La cuarentena ha cambiado
radicalmente nuestras rutinas
y nuestra vida social pero, el
haber estado tanto tiempo en-
cerrados, ¿puede afectarnos
también una vez acabado el
confinamiento?
R.- Efectivamente, nuestro

bienestar psicológico no sólo se
va a ver afectado durante la
cuarentena, sino que también
con alta probabilidad habrá
consecuencias desde el punto
de vista de salud mental cuan-
do volvamos a nuestra vida
“normal”, pasado el confina-
miento y cuando el funciona-
miento laboral y social poco a
poco se vaya normalizando.
Entre otras muchas cosas debi-
do a la ansiedad por la salud
(nuestra y de nuestros seres
queridos) que la crisis del
SARS-CoV-2 ha generado y se-
guirá generando, a los proble-
mas económicos y laborales
que por desgracia mucha gente
está sufriendo y va a sufrir rela-
cionados directamente con esta
crisis, etcétera. Si analizamos to-
dos los datos en conjunto, es
probable que la normalización
real y total tarde en llegar, por lo
que es importante que todos
busquemos la ayuda necesaria
para tratar de paliar todos los
problemas que la situación ac-
tual nos pueda estar generando.

P.- ¿Tendrá la mayoría de la
población miedo al contacto y
al acercamiento social?
R.- Uno de los fenómenos, ne-

cesarios seguramente pero en
algunos aspectos contraprodu-
centes, que está sucediendo con
esta crisis es el hecho de la so-
breinformación a la que esta-
mos expuestos diariamente por
parte de los medios de comuni-
cación. Es importante tener en
cuenta que para comprender
bien como funcionan las infec-
ciones (víricas, en este caso) ha-
cen falta muchos años de entre-

namiento, y que tener demasia-
da información sin saberla pro-
cesar adecuadamente, como
digo, puede ser contraprodu-
cente, en parte debido a un mie-
do quizás excesivo, como usted
dice, al contacto social. Esto, por
supuesto, de ninguna manera
significa que no tengamos que
seguir las instrucciones que
desde las autoridades sanitarias
se nos dan, así debemos hacerlo
todas y todos, pero, y como
digo esto es complicado, tam-
bién es importante que las per-
sonas no nos asustemos más de
lo estrictamente necesario, y ese
equilibrio es difícil de conse-
guir, especialmente cuando el
problema, en este caso la pan-
demia por SARS-CoV-2, ha
aparecido de manera global en
tan poco tiempo. El miedo exce-
sivo, sin duda, es una causa fre-
cuente de empeoramiento de
los síntomas ansiosos que mu-
cha gente está sufriendo, que se
asocian a otros síntomas depre-
sivos, obsesivos/obsesivoides
e hipocondríacos, insomnio,
etc. Obviamente esto hace que
la vida de las personas se com-
plique aún más, en unas cir-
cunstancias en las que el bienes-
tar de todos ya se ha visto muy
afectado por la situación actual.

P.- ¿Cuáles pueden ser las
principales secuelas emocio-
nales de esta cuarentena?
R.- Básicamente pueden ma-

terializarse en forma de apari-
ción o empeoramiento de la
mencionada sintomatología an-
siosa, directamente asociada al
resto de síntomas comentados.
A diferencia de lo que mucha
gente pueda creer, gran parte de
la actividad asistencial de los
psiquiatras que trabajamos en
la comunidad se centra en con-
trolar estos tipos de síntomas de
intensidad leve o moderada en
personas sin trastorno mental
grave (TMG), y tanto en perso-
nas sin TMG como con TMG la
ansiedad es un síntoma muy

frecuente. Así, en un momento
dado, y sin estar en condiciones
de excepcionalidad como la ac-
tual, entre un 10 y un 20% de la
población puede estar sufrién-
dolos, por lo que puede imagi-
nar que en las circunstancias ac-
tuales esa prevalencia es mayor.
Por tanto, es importante que no
sólo los médicos prestemos

atención a las consecuencias di-
rectas del SARS-CoV-2, sino
también al resto de enfermeda-
des o trastornos, de salud men-
tal u orgánica, que las personas
siguen sufriendo, en la medida
de lo posible y siempre siguien-
do los protocolos necesarios
para intentar contener la expan-
sión del coronavirus.

P.- Pese a todo lo que nos
cuenta, ¿puede tener también
su parte positiva?
R.- Casi todo en la vida pue-

de tenerlo, pero es difícil en es-
tos momentos saber qué será,
en caso de que realmente acabe
habiendo algo positivo que
pueda salir de la situación ac-
tual. Imagino que una de las co-
sas positivas que puede haber,
y lo digo con la máxima caute-
la, es el hecho de que las perso-
nas seamos más conscientes de
que el estado de bienestar en el
que normalmente vivimos en
nuestra sociedad es menos es-

JAUME PIÑA / PSIQUIATRA EN HOSPITAL DE LLEVANT

«Entre un 10 y un 20% de la población puede estar
sufriendo ansiedad a causa del confinamiento»

Que nuestra vida ha cambiado es una realidad. Es
normal que nos sintamos perdidos o agobiados
después de más de 40 días de confinamiento. Recurrir a
profesionales y buscar ayuda para paliar estos
sentimientos es importante. Debemos recordar que no
somos los únicos que estamos viviendo esta situación
que puede producir secuelas emocionales a la
mayoría de la población. El psiquiatra, especialista de
Hospital de Llevant, nos habla de cómo afrontar el
futuro y cómo puede afectar la nueva realidad a
nuestra salud mental. 

� “Es importante tener en cuenta que para comprender bien
como funcionan las infecciones (víricas, en este caso) hacen
falta muchos años de entrenamiento, y que tener demasiada
información sin saberla procesar adecuadamente”

entrevista
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table de lo que a veces imagina-
mos, y que para mantenerlo y
potenciarlo a corto y largo pla-
zo debemos colaborar entre to-
das y todos, día a día, mes a
mes, año a año. Y esto pasa sin
duda por el hecho de cuidar
nuestra salud física y mental
tanto como podamos, más allá
de las ayudas médicas que en
un momento dado podamos
recibir. Quiero mencionar, en
forma de agradecimiento y en
relación a lo que acabo de co-
mentar, lo bien que lo está ha-
ciendo la inmensa mayoría de
la población en relación al coro-
navirus. Debemos sentirnos or-
gullosos y agradecidos de la co-
laboración que los médicos es-
tamos recibiendo por parte de
toda la población, sin duda es
un factor muy importante para
controlar la expansión indiscri-
minada de la pandemia, espe-
cialmente cuando esto implica
sufrir situaciones complicadas
como estar confinados durante
largo tiempo, o como las conse-
cuencias económicas que por
desgracia esta situación va a te-
ner sobre muchas personas.

P.- ¿Como podemos sobrellevar
el estrés que puede ocasionar-
nos, especialmente ahora que
ya llevamos más de 40 días?
R.- Es importante mantener-

nos activos, tanto a nivel físico
como mental, así como seguir
llevando una vida tan sana
como sea posible, siempre adap-
tado a la situación de excepcio-
nalidad actual, cosa que con un
poco de esfuerzo es posible. Las
personas debemos evitar el con-
sumo de drogas, realizar activi-
dad física, llevar una alimenta-
ción equilibrada, mantener
nuestra cabeza ocupada (tanto a
nivel laboral en el caso de quié-
nes pueden realizar teletrabajo,
como con actividades lúdicas),
seguir las instrucciones médicas
para las enfermedades que ya te-
nemos diagnosticadas (toma de
medicación...) e interactuar con
nuestra familia y amistades tan-
to como sea posible, cosa que
como he dicho hoy en día es más
fácil que décadas atrás. Pienso
que es importante remarcar que,
aunque sin duda la situación es
muy complicada y por desgra-
cia ha habido muchas personas
que sí han sufrido las consecuen-
cias directas de la pandemia, no
nos encontramos en una situa-
ción en la que la gran parte de la
población pueda o vaya a morir,
o tener consecuencias graves de
salud debido al coronavirus, y
eso debe tranquilizarnos. Tener
presente que lo que nos está su-
cediendo es temporal, que por
suerte siguen siendo relativa-
mente pocas las personas que
acaban teniendo consecuencias

de salud graves debido al SARS-
CoV-2, y que podemos seguir
gozando de muchas comodida-
des que tiempo atrás eran im-
pensables, debe hacernos ser op-
timistas y afrontar el día a día
con la entereza que nos debe dar
el hecho de saber que dentro de
relativamente poco tiempo todo
volverá a la “normalidad”. Con
esto de ninguna manera estoy
intentando quitar importancia a
las muchas personas que han te-
nido consecuencias
de salud importan-
tes por la pandemia,
y por supuesto a las
que incluso han
muerto, y para to-
das ellas y sus fami-
liares les mando mi
más sentido pésa-
me. Pero también es
importante tener presente que la
mortalidad por primoinfección
por el SARS-CoV-2, aunque ma-
yor que con otros virus, parece
seguir siendo relativamente baja
(mucho menor por ejemplo que
la que tuvo la gripe española de
hace aproximadamente 100
años), y eso debe ayudarnos a te-

ner esperanza y a no caer en el
pesimismo derrotista que sin
duda no nos va a ayudar psico-
lógicamente en nada.

P.- Centrándonos en los niños,
¿ha sido más fácil o más difícil
para ellos?
R.- Es posible que para ellos

haya sido más complicado, ya
que por una parte quizás no
entienden tanto la situación
como la podemos entender los

adultos, y por la otra están en
una etapa en la que es muy im-
portante la actividad física, el
contacto social con amigas y
amigos. Seguramente a mu-
chas y muchos les está siendo
complicado adaptarse a la nue-
va situación, hecho que sin
duda debe afectar a muchos

padres. En este sentido todo
está conectado, ya que inversa-
mente cuanto más afectados
estén los padres, peor pueden
cuidar de sus hijos e hijas.

P.- ¿Cómo va ayudarles este pa-
seo aprobado recientemente
en su vida y en sus emociones?
R.- Yo creo que con cierta me-

joría de su agobio de estar en-
cerrados continuamente en
casa, lo que parece sin duda

muy positivo, ya
que, como digo, in-
directamente tam-
bién ayudará a las
madres y padres.

P.- Supondrá para la
sociedad en general
un trauma esta cri-
sis?

R.- Ya lo está generando, si
atendemos a muchos comenta-
rios que se pueden leer en pren-
sa, redes sociales, etcétera. Será
importante saber manejar de
manera adecuada todos los cam-
bios que, sin duda, a corto y me-
dio plazo van a haber, pero yo
creo que a largo plazo la situa-

ción se va a normalizar, como su-
cede siempre. La clave está en,
como digo, saber manejar la si-
tuación de la manera más efi-
ciente posible para que los cam-
bios que hayan, que ya están ha-
biendo, tengan la menor
cantidad posible de repercusio-
nes negativas sobre la mayor
cantidad posible de gente, y esto
sin duda no va a ser sencillo, pero
con la colaboración de todas y to-
dos yo creo que podemos conse-
guirlo, en este sentido soy opti-
mista (dadas las circunstancias).

P.- ¿Qué consejo daría para
afrontar ahora la «nueva nor-
malidad»?
R.- Como ya mencionaba an-

tes, continuar con los consejos
globales de salud que los médi-
cos siempre damos (no tomar
drogas, controlar las condicio-
nes preexistentes, ejercicio, die-
ta equilibrada, buscar ayuda si
la necesitamos, ...), seguir al pie
de la letra las instrucciones que
las autoridades nos van brin-
dando, e ir adaptándonos a la
nueva situación sin prisa pero
sin pausa, sin el derrotismo que
antes he mencionado, con el op-
timismo de saber que el ser hu-
mano ha sido históricamente y
sigue siendo capaz de recondu-
cir las más terribles situaciones
que puede haber vivido, cosa
que yo creo que esta vez tam-
bién va a suceder. La situación
de cada uno o una es muy per-
sonal, sin duda, y va a ser im-
portante que de manera indivi-
dual manejemos las posibilida-
des que tenemos de la mejor
manera posible, ya que la “nue-
va normalidad” va a llegar más
pronto o más tarde. Es impor-
tante, repito, no caer en la deses-
peración, buscar siempre ayuda
si la necesitamos, y apoyarnos
entre todos y todas, tanto a ni-
vel personal, como profesional,
como laboral y económico. Des-
de el punto de vista de salud
mental, que es de lo que mejor
puedo hablar, recomendaría a
la población pedir ayuda a psi-
cólogos y psiquiatras ante cual-
quier duda de que se pueda ne-
cesitar, aunque sea “solo” por
teléfono o por vía telemàtica.
Muchos de los problemas que
con mayor frecuencia las perso-
nas presentamos son de fácil re-
solución si se siguen nuestras
instrucciones, y estas frecuente-
mente se pueden recomendar
por estas dos vías, hasta que la
situación se normalice.

El equipo de psicología y
psiquiatría de Hospital de
Llevant sigue a vuestra dispo-
sición al cien por cien y conti-
núa activo. Si lo necesitáis, no
dudéis en concertar una cita
llamando al 971 822 400.

� “Es importante mantenernos activos, tanto a
nivel físico como mental, así como seguir llevando
una vida tan sana como sea posible, siempre
adaptado a la situación de excepcionalidad actual,
cosa que con un poco de esfuerzo es posible”

Hall del Hospital de Llevant.
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La AECC organiza 
‘La Carrera Más Larga
de la Historia: del 3 al 6
de mayo, en Balears

REDACCIÓN

Ante las medidas de confinamiento
decretadas en el estado de alarma, la
Asociación Española Contra el Cáncer
(AECC) ha puesto en marcha ‘La Carrera
Más Larga de la Historia, una iniciativa
en la que, desde diferentes hogares de
España, entre el 19 de abril y el 11 de
mayo, se correrá contra el cáncer y con-
tra el Covid-19.
Esta acción pretende convertirse en un

movimiento social que se realiza desde
los hogares con una triple finalidad: pro-
teger a las personas con cáncer frente
al coronavirus animándoles a quedarse
en casa; recaudar fondos para seguir
haciendo frente a la enfermedad, y favo-
recer los hábitos de vida saludables a
partir del ejercicio físico.
‘La Carrera Más Larga de la Historia’

está recorriendo diferentes puntos del
país. Arrancó en Madrid el 19 de abril
y finalizará el 11 de mayo en distintas
provincias de forma simultánea. Del 3
al 6 de mayo, la AECC en Balears to-
mará el testigo y estará sumando kiló-
metros.
Durante este período, numerosos ros-

tros conocidos como el entrenador de
tenis Toni Nadal; la jugadora de golf
Luna Sobrón; la periodista de IB3 Tele-
visió Marga Caldentey, o el actor y direc-
tor Simón Mercado, entre otros, estarán

apoyando a través de las redes socia-
les esta iniciativa solidaria.
‘Baleares en marcha’ cuenta tam-

bién con el patrocinio de Obra Social
‘la Caixa’ y la colaboración de Trablisa,
Fundación Asima, Alcampo y Profit-
ness, que se han sumado a esta mo-
dalidad virtual del evento, cuyo objeti-
vo es recaudar fondos para continuar
ofreciendo nuestros servicios gratui-
tos a pacientes oncológicos y familia-
res, un sector de población especial-
mente afectado por la pandemia de
Covid-19.
La asociación, en estos momentos

difíciles, mantiene activa la red de apo-
yo que ha creado para que ninguna
persona con cáncer se sienta sola, de-
satendida o desinformada en esta cri-
sis sanitaria. En este sentido, cabe
destacar la aprobación de una partida
extraordinaria de 3 millones de euros
para hacer frente a la vulnerabilidad
social de las familias con cáncer, la
ayuda a través de RRSS, el servicio
gratuito de Infocáncer (900 100 036)
las 24 horas del día, los 7 días de la se-
mana, sesiones de videoconsultas, el
programa de voluntariado online y
presencial, entre otras actuaciones.
Más información e inscripciones

para ‘La Carrera Más Larga de la His-
toria’ en https://www.aecc.es/es/la-
carrera-mas-larga/baleares

¿Cómo son las ayudas de emergencia social
para pacientes y familiares con cáncer?

REDACCIÓN

La crisis sanitaria derivada del coro-
navirus está provocando situaciones de
especial necesidad en las personas con
cáncer, y no solo porque son pacientes,
en muchos casos, inmunodeprimidos y,
por tanto, con un mayor riesgo de con-
traer enfermedades infecciosas, como
puede ser el Covid-19. Los efectos co-
laterales de la pandemia también son
sociales, económicos y laborales, sobre
todo, para aquellas familias afectadas
por la enfermedad y que, antes de la
pandemia, ya sufrían una situación de
vulnerabilidad.

Covid-19: cáncer y crisis
socioeconómica
Según se desprende de un reciente

estudio, ‘Impacto económico y social del
cáncer en España’, realizado por la
AECC y la consultora Oliver Wyman, el
cáncer tiene un coste en España de, al
menos, 19.300 millones de euros; de
esta cantidad, aproximadamente, las

familias asumen el 45%, y el sistema
sanitario el 55% restante.
La mayor parte del coste asumido por

las familias se produce en el primer año
de la enfermedad. El gasto continúa en
los años siguientes y se mantiene, en
muchas ocasiones, de manera perma-
nente hasta pasados los 5 años, cuando
se considera a la persona como super-
viviente. 
Esto supone que cerca de 27.000 per-

sonas cada año entran en una situación
de extrema vulnerabilidad a raíz del
diagnóstico del cáncer. La previsión es
que esta cifra sea mayor este año ante
la situación actual.

Fondo de emergencia para
cubrir necesidades sociales
Teniendo en cuenta las consecuen-

cias laborales y económicas que ya co-
mienzan a percibirse, y que se agrava-
rán los próximos meses, la Asociación
Española Contra el Cáncer (AECC) ha
puesto en marcha un fondo extraordi-
nario de 3 millones de euros para ayu-

dar a estas fa-
milias.
En concreto,

la AECC con-
cede ayudas
económicas de
emergencia a
las personas
afectadas de
cáncer y sus
familias, que se encuentran en una situa-
ción de extrema vulnerabilidad y fragilidad
socioeconómica. 
Las prestaciones van destinadas a:

• Alimentación y medicación.
• Gastos derivados del alojamiento
(electricidad, agua, gas o teléfono).
• Mensualidades de alquiler o hipoteca.
• Transporte y desplazamiento para re-
cibir el tratamiento oncológico.
• Préstamo de material ortoprotésico.
Igualmente, la AECC ofrece los pisos

o alojamientos alternativos autorizados
por el Gobierno para que las personas
afectadas de cáncer puedan desplazar-
se junto a un familiar a otra provincia

distinta a la de su lugar de origen para
recibir el tratamiento oncológico.
Las personas que necesiten una ayu-

da pueden contactar a través del telé-
fono de Infocáncer (900 100 036) para
poder contar con la atención de un tra-
bajador social de la AECC. 
Todas las solicitudes de ayudas de

emergencia serán valoradas por el
equipo de trabajadoras/es sociales de
la AECC, utilizando los protocolos y ba-
remos aprobados por la asociación,
todo ello con el objetivo de destinar las
ayudas a las familias que presentan una
mayor vulnerabilidad para cubrir sus
necesidades básicas
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Los EFECTOS PSICOLÓGICOS
del confinamiento y cómo afrontarlos

REDACCIÓN

La situación de alarma sani-
taria y el periodo de confina-
miento por coronavirus nos
está llevando a vivir momentos
y experiencias de todo tipo a ni-
vel personal, familiar y profe-
sional. En ocasiones, hemos
podido, incluso, experimentar
una sensación de cierta irrea-
lidad, como si estuviéramos in-
mersos en una película de
ciencia ficción.
También es bastante proba-

ble que empezamos a notar
apatía, cansancio, aburrimien-
to, sensación de agotamiento
emocional y ganas de salir. Son
emociones habituales que sue-
len agravarse a medida que el
confinamiento se alarga. Algu-
nas de ellas, incluso, pueden
perdurar en el tiempo una vez
finalizada esta etapa.

El confinamiento puede
afectar nuestro
bienestar emocional

Hay que tener en cuenta que
la situación actual ha supuesto
una ruptura en nuestro día a
día, en nuestras rutinas, nues-
tros espacios de ocio, cafés con
los compañeros, charlas con
los amigos, comidas familiares,
excursiones y visitas… Perma-
necer confinados en nuestros
hogares conlleva que los días
nos parezcan siempre iguales,
y es normal irse a dormir con la
sensación de que mañana será
lo mismo que ayer.
De repente, nuestra vida se

ha paralizado y hemos tenido
que adaptarnos a una nueva si-
tuación que nos puede generar
ansiedad y estrés. No solo por
la experiencia de estar confina-
dos, sino también por las con-
secuencias de dicho confina-

miento. Son muchas las perso-
nas que se han visto afectadas
por un ERE o un ERTE, la pér-
dida del trabajo, disminución
de ingresos mensuales…
Y a todo ello hay que añadir la

convivencia diaria con nuestra
pareja, hijos y niños, familiares
o compañeros de piso. 

Confinamiento por
coronavirus: ¿Qué
efectos psicológicos
tiene?

Los estudios más recientes
nos indican que las personas
que han sufrido una cuarente-
na son significativamente más
propensas a presentar agota-
miento, frustración, ansiedad
al pensar en el contagio y en la
situación, irritabilidad, insom-
nio, poca concentración e inde-
cisión, deterioro del desempe-
ño laboral y rechazo al trabajo
o consideración de renuncia. 
El bajo estado de ánimo y la

irritabilidad destacan por tener
una elevada prevalencia, y es-
tos síntomas suelen agravarse
a medida que el confinamiento
se alarga.

Los síntomas iniciales
del agotamiento
emocional son:

• Cansancio físico, fatiga…
• Insomnio. Por contradicto-

rio que parezca, estamos en-
contrando más problemas
para dormir, bien para conci-
liar el sueño, bien porque nos
despertamos temprano y nos
cuesta volver a dormir.
• Irritabilidad, hipersensibi-

lidad a comentarios, críticas o
gestos de desaprobación.
• Falta de motivación. Pode-

mos sentir falta de interés por
las actividades y el día a día.
• Distanciamiento afectivo.
• Dificultades para pensar.

Podemos sentir que razona-
mos más lentamente y se nos

olvidan más cosas.
No hay que olvidar que los

seres humanos somos seres
sociales y necesitamos el con-
tacto con los demás, y aunque
las redes sociales y los medios
telemáticos nos permiten sen-
tir más cerca a estas personas,
la realidad es que necesitamos
su contacto y su compañía.

Consejos para paliar
los efectos del
confinamiento

• Las rutinas y los rituales dan
sentido a nuestras experien-
cias
Simples hechos como levan-

tarnos y acostarnos a la misma
hora, comer en un horario es-
tablecido, salir a la ventana
cada día a las ocho de la tarde…
, cobran mucha importancia en
estos momentos. No descui-
des las rutinas.
• Lidiar con el aburrimiento es
clave

Debemos tener en cuenta
que el aburrimiento, general-
mente, es un estado de ánimo
que surge cuando la falta de
actividad se percibe de forma
negativa. En esta era de la hi-
perproductividad, la parada de
nuestra actividad habitual con-
lleva que podamos sentir vacío,
la sensación de no saber qué
hacer o de no estar haciendo
nada. Como consecuencia, po-
demos sentir inquietud e irri-
tabilidad en muchos casos. Es
importante dejar de lado estos
pensamientos de perfección o
de cumplimiento que en oca-
siones pueden asaltarnos.
• La creatividad es también un
estado de ánimo que hay que
cultivar
Hay que ser capaz de enfren-

tarse al tiempo libre sin angus-
tia, aburrirse sin miedo, y dejar
que nuestra mente vuele libre.
Nos ayudará buscar tiempo
para realizar actividades que
nos resulten gratificantes, re-
lajarnos, descansar y estar
tranquilos.
• Evita pensamientos catas-
trofistas
Es importante huir de pensa-

mientos que nos pueden gene-
rar mayores niveles de ansie-
dad, y limitar nuestros recur-
sos para afrontar el día a día.
Céntrate en el presente, ocu-
pándote de lo va sucediendo
sin estar permanentemente
conectado e hiperinformado.
Sabemos que esta situación to-
davía puede durar un poquito
más y que, incluso, estas emo-
ciones pueden alargarse varios
meses después de finalizar
esta etapa. De ahí la importan-
cia de sensibilizarnos frente a
nosotros mismos. Para ello,
nada mejor que respirar, reco-
nectar con lo que somos, con lo
que queremos y deseamos.
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“Ante la pandemia, cada profesional va a responder diferente:
tristeza, impotencia, llanto, preocupación, estrés, insomnio…”

Mariona Fuster, directora Aura Psicología y coordinadora del programa gratuito de Intervención en
Estrés Agudo para profesionales que han sufrido una gran descarga emocional por la pandemia

caRlos HeRnández

Mariona Fuster, psicóloga clí-
nica, directora del centro Aura
Psicología, experta en Trauma
y Disociación, clínica y consul-
tora EMDR por EMDR Europe,
es la coordinadora autonómica
del programa gratuito de Inter-
vención en Estrés Agudo lleva-
do a cabo por profesionales sa-
nitarios especializados en el
tratamiento del trauma con
EMDR. El objetivo es ofrecer
un espacio para favorecer la
descarga emocional que lamen-
tablemente están asumiendo
desde el inicio de la pandemia
del coronavirus el personal de
primera línea, y así poder pre-
venir en el futuro la aparición
de un trastorno más grave,
como por ejemplo el de trastor-
no de estrés postraumático. 
Más de 200.000 contagiados,

24.000 fallecidos en España. En
Balears, los contagios ascien-
den a más de 1.800 personas y
185 fallecidos. De los infecta-
dos, los profesionales sanita-
rios suponen un 20% de los
mismos, lo que coloca España
a la cabeza siendo el país con
mayor número de sanitarios
infectados. Desde el inicio de
esta emergencia sanitaria glo-
bal, son muchos los profesio-
nales que están a primera línea
que están asumiendo un sobre-
esfuerzo enorme; están sobre-
expuestos a situaciones de alto
potencial traumático, viviendo
situaciones sin precedentes con
elevadísimos niveles de estrés
y sufrimiento emocional. Están

en contacto directo con el CO-
VID, con una enorme presión
debido a las difíciles decisiones
y desafíos que tienen que hacer
frente, tener que volver a casa
y estar preocupados por conta-
giar a la familia, acompañando
en el dolor de otros. Todo ello
sumado a la falta de medios

materiales, humanos y de pro-
tección que se ha visto princi-
palmente al inicio de la pande-
mia… Afortunadamente, en
estos momentos la curva se
está aplanando, se tiene más
conocimiento del COVID y
hay más organización y menos
caos dentro de los equipos.

Pero precisamente por ello,
también es en estos momentos
cuando es probable que las
personas que han, y siguen es-
tando, al pie del cañón empie-
cen a tomar conciencia y conec-
tar con lo vivido, y pueden
aflorar reacciones emocionales
intensas de estrés agudo.

P.- Estas reacciones de estrés
agudo, ¿son normales?
R.- Son una reacción normal

y esperable ante una situación
excepcional. Y este es el primer
elemento de la intervención y
que por si mismo va a favorecer
que la persona lo pueda repro-

� “De los infectados, los
profesionales sanitarios
suponen un 20% de los
mismos, lo que coloca
España a la cabeza siendo
el país con mayor número
de sanitarios infectados”

entrevista
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cesar y digerir; es muy impor-
tante darse permiso para sentir
lo que están sintiendo. Cada
persona va a responder de ma-
nera diferente; podemos sentir
tristeza o impotencia, reaccio-
nes de llanto irrefrenables, que
vengan imágenes recurrentes
de lo que uno ha vivido en el
trabajo, preocupación, estrés,
sentirnos más irritables, aturdi-
dos, cansados o desconectados
de los demás, con problemas
para dormir, dificultades en la
concentración, falta de memo-
ria, dolores de cabeza o muscu-
lares… Todo ello es normal, y
hay que procurar no patologi-
zar. Son, de hecho, reacciones
que llamamos adaptativas; es
la manera que tiene mi cerebro,
mi sistema de procesamiento
interno, para poder digerir
todo esto que está ocurriendo.
Si lo pensamos bien, lo extraño
en esta situación sería que la
persona estuviera tan tranqui-
la, alegre, sin ningún temor;
aquí nos encontraríamos con
alguien que probablemente se
encuentra en “negación” o fue-
ra de la realidad. Es fundamen-
tal fomentar y ayudar a tolerar
los sentimientos negativos aso-
ciados al sufrimiento y al dolor.  

P.- ¿Quién está al frente de
este programa de Interven-
ción Gratuito?
R.- El programa, que lleva se-

manas funcionando, se ha
puesto en marcha desde la Aso-
ciación EMDR España, y lo lle-
van de a cabo de forma volun-
taria profesionales sanitarios,
psicólogos y médicos, expertos
en el tratamiento del trauma.
En Balears, específicamente, so-
mos un total de 26 voluntarios.
Más allá de que todos ya dispo-
nemos de una extensa forma-
ción en el abordaje del trauma y
del EMDR, desde que se inició
la pandemia nos hemos estado
formando todavía más, actuali-
zando en la intervención en si-
tuaciones en crisis y emergen-
cia, para ofrecer este programa
protocolizado que se funda-
menta en uno de los tratamien-
to de elección para situaciones
traumáticas en las guías clínicas
internacionales, avalado por la
OMS (Organización Mundial
de la Salud) o la APA (Asocia-
ción Americana de Psiquiatría). 
P.- ¿Qué significa EMDR?

¿Cuál es su fundamento cien-
tífico?
R.- EMDR, corresponde en

inglés a Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing
(Desensibilización y Reprocesa-
miento mediante movimientos
oculares) es un abordaje psico-
terapéutico para tratar dificul-
tades emocionales causadas
por experiencias difíciles en la
vida, que pueden acabar provo-
cando, si se quedan “bloquea-
das” y sin reprocesar trastornos
emocionales como fobias, ata-
ques de pánico, ansiedad o de-
presión, adicciones, entre otros.
Es la terapia de elección para el
tratamiento del Trastorno de
Estrés Postraumático, por lo
que, en estos momentos, y pre-
cisamente como forma de inter-
vención temprana y preventiva
consideramos esencial abordar
la experiencia traumática agu-
da por la que estamos atrave-
sando. Cada psicoterapia traba-
ja de un modo distinto, y en el
caso de EMDR se integran no
solo los pensamientos que tene-
mos sobre lo que nos pasa, sino
también la parte emocional y
somática. Uno de los elementos
que se emplean es la estimula-
ción bilateral alternante del ce-
rebro, a través de movimientos
oculares o tapping. Este tipo de
estimulación ha mostrado en
estudios tanto en humanos
como en animales bajar la inten-
sidad emocional asociada a de-
terminadas experiencias. 

P.- ¿A quién va dirigido?
R.- Sabemos que el impacto

de esta pandemia es inmenso,
y estamos seguros de que se
podrían beneficiar de esta in-
tervención muchas de las per-
sonas que, en estos momentos
de una manera u otra, se están
viendo sobreexpuestas y so-
brepasadas. Pero dado que
desde los propios Colegios
Profesionales y otras institucio-
nes ya se ofrecen programas
específicos para la atención a la
ciudadanía, este programa va
dirigido específicamente a pro-
fesionales de primera línea y
afectados graves por el CO-
VID. Por profesionales de pri-
mera línea se entiende: perso-
nal sanitario, trabajadores en
residencias de ancianos, fuer-
zas y cuerpos de seguridad,
funcionarios de prisiones.

Cuando nos referimos a afecta-
dos graves, serían aquellas per-
sonas que hayan enfermado
gravemente o que lo hayan he-
cho sus familiares directos, o
hayan fallecido. 

P.- ¿Cómo es esta interven-
ción?
R.- La intervención que se

ofrece es una intervención pro-
tocolizada y estandarizada,
que se enmarca dentro de lo
que conocemos como interven-
ción en crisis o en emergencias,
por lo que es de tiempo limita-
do. Son tres sesiones, en forma-
to grupal reducido (dos o tres
personas), aunque también se
están llevando a cabo algunas
intervenciones individuales, y
por el momento se procura re-
alizarlas a través de medios no

presenciales, es decir mediante
vídeollamada. El objetivo se
centra en bajar el nivel de acti-
vación y sobrecarga, favore-
ciendo la expresión emocional
y así disminuir el bloqueo que
pueden estar sufriendo. Como
señalaba, nuestro cerebro,
cuando algo sobrepasa nuestra
capacidad para procesarlo,
puede bloquearse. Al acceder a
esos recuerdos usando este
tipo de estimulación bilateral
alternante, se desbloquean y se
procesan.

P.- ¿En qué momento habría
que solicitar esta ayuda espe-
cializada? ¿Y cómo tendría
que hacerlo?
R.- Este programa es un pro-

grama de prevención; esto
quiere decir, no hay que espe-

rar a sentir que estoy al límite o
con un “trastorno” para pedir
ayuda, sino precisamente soli-
cito esta ayuda para prevenir
un posible problema emocio-
nal mayor en el futuro. Es una
manera de cuidarse a sí mis-
mo; entra dentro de lo que se
conocen como los programas
de cuidar al cuidador. Y ya sa-
bemos que las personas cuida-
doras muchas veces tienen di-
ficultades para “dejarse cui-
dar”. La forma de participar en
el programa, o si se requiere
mayor información, es ponerse
en contacto vía e-mail tanto
conmigo, al mail mfuster@au-
rapsicologia.com, como a la se-
cretaría de la Asociación, indi-
cando quién va a ser la persona
de contacto, a este correo: se-
cretaria@emdr-es.org

� “Desde el inicio de esta emergencia sanitaria, los
profesionales están asumiendo un sobreesfuerzo enorme;
sobreexpuestos a situaciones de alto potencial traumático,
viviendo situaciones sin precedentes con elevadísimos
niveles de estrés y sufrimiento emocional”

entrevista
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Preoperatorio.  Imagen en plano axial de TAC con reconstrucción MIP, en la
que se observa la masa hepática muy vascularizada que desplaza el resto
de estructuras abdominales.

Preoperatorio. Imagen en plano coronal de Tomografía Axial
Computerizada (TAC) con reconstrucción MIP, en la que se puede observar
la gran masa y sus relaciones vasculares.

Postoperatorio. Imagen de TAC postquirúrgico, que muestra la resección
completa de la masa, el lóbulo hepático izquierdo y recuperación de la
normal disposición de las estructuras abdominales.

El Servicio de Cirugía de Juaneda Hospitales
extrae con éxito un tumor hepático gigante 

Redacción

El carcinoma hepatocelular -
cáncer de hígado- es un cáncer
maligno muy frecuente y con
una gran variabilidad geográ-
fica. Se trata de un tumor de
elevada prevalencia, el sexto
más frecuente por detrás del
cáncer de pulmón, mama, co-
lorrectal, próstata y estómago,
que se da más en hombres que
en mujeres y con un pico de in-
cidencia superior alrededor de
los 60 años. 
En la gran mayoría de los pa-

cientes -entre el 90-95%- el
CHC (carcinoma hepatocelu-
lar) se asocia a la cirrosis hepá-
tica (formación de graves cica-
trices en el hígado) que puede
ser causada por consumo exce-
sivo de alcohol, hepatitis B o C,
inflamación crónica del híga-
do, exceso de hierro en el cuer-
po o enfermedades autoinmu-
nitarias del hígado. 

Hígados no cirróticos

También puede darse en pa-
cientes con hígados no cirróti-
cos. “La aparición del CHC -ex-
plica el Dr. Javier Mulet- sin
que exista una enfermedad hepáti-
ca crónica concomitante es muy
poco frecuente. La bibliografía mé-
dica habla de tan solo un 3% de to-
dos los hepatocarcinomas. En estos
casos -hígados no cirróticos- el tra-
tamiento más efectivo es la resec-
ción quirúrgica, ya que pueden re-
alizarse amplias resecciones con
menor riesgo de complicaciones”.
Precisamente, Clínica Juane-

da se convirtió el pasado 8 de

abril, en plena crisis sanitaria
causada por el Covid-19, en el
primer centro hospitalario pri-
vado de las Baleares en realizar
una hepatectomía con resec-
ción de hepatocarcinoma gi-
gante. “El paciente, un hombre de
52 años, con un buen estado gene-
ral de salud y que no presentaba ci-

rrosis -destaca el Dr. Mulet- ha-
bía sido diagnosticado de un tu-
mor maligno hepático. El examen
físico y radiológico que le realiza-
mos reveló una masa abdominal
grande de 25x20 centímetros de
diámetro localizada en el lóbulo he-
pático derecho en su totalidad.
Además, presentaba dos tumores

en el mismo lóbulo, quedando el iz-
quierdo libre de tumoraciones. En
este tipo de cirugías es imprescin-
dible contar con un equipo tecno-
lógico y personal de alto nivel de
especialización, y también de un
entorno seguro como son los hos-
pitales de Juaneda Hospitales”. 
En los últimos años el Dr. Ja-

vier Mulet y Dr. J. Carlos Vi-
cens vienen realizando toda la
cirugía Hepatobiliopancreática
en Juaneda Hospitales, mante-
niendo unos resultados satis-
factorios dentro de los paráme-
tros de morbimortalidad espe-
rados en centros de referencia.
Esto se debe al trabajo en equi-

El Dr. Javier Mulet junto con los Dres. J.Carlos Vicens, Bibiana López y Ulises Pila durante el acto quirúrgico
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po en la fase preoperatoria, in-
traoperatoria y posoperatoria. 
Juaneda Hospitales realiza

reuniones multidisciplinares
en el estudio de pacientes del
foro oncológico con una puesta
en común de conocimientos de
las especialidades de Cirugía,
Radiología, Digestivo, Oncolo-
gía y Anatomía Patológica,
para lograr el mejor tratamien-
to posible.
Para su diagnóstico y trata-

miento es de gran importancia
el servicio de radiodiagnóstico,

que realiza estudios por imáge-
nes para comprobar la localiza-
ción y confirmar que el tumor
pueda extraerse completamen-
te. “En esta intervención ha teni-
do – explica el Dr. Mulet- un
importante papel el Dr. Víctor
Ruiz, radiólogo de Clínica
Juaneda, que realizó un bri-
llante diagnóstico radiológico
realizando previamente una
reconstrucción volumétrica en
3D TAC trifásico -herramienta
útil en la planificación quirúrgica
que se realiza previamente a la ex-

tirpación de un área importante
del hígado- del remanente hepáti-
co, evitando la temida insuficien-
cia hepático posoperatoria. 

cirugía altamente
diferenciada

Esta cirugía altamente dife-
renciada ha sido realizada por
el Equipo de Cirugía formado
por el Dr. Javier Mulet, Dr.
José Carlos Vicens, Dra. Bi-
biana Fernández y el Dr. Uli-
ses Pila.

La cirugía tuvo una dura-
ción de seis horas en las que
el paciente se mantuvo esta-
ble sin necesidad de trasfu-
sión sanguínea siempre bajo
la atención del equipo de
anestesiología y reanimación
coordinado por el Dr. Miguel
Xamena. 
En el posoperatorio, la Uni-

dad de Cuidados Intensivos,
-explica el Dr. Mulet- desem-
peñó un papel fundamental
en el soporte vital y optimi-
zación de la función hepática

del paciente contribuyendo
al éxito final de la interven-
ción quirúrgica. El resultado
histológico vino a confirmar
Hepatocarcinoma en Lóbulo
hepático derecho con márge-
nes libres. 
La pieza quirúrgica midió

40 x 25 cm, con un peso de
3800 gramos. El paciente tuvo
alta clínica a los 15 días de la
intervención con función he-
pática normalizada y se man-
tiene en vigilancia en Consul-
tas Externas.

El Dr. Javier Mulet junto con los Dres. J.Carlos Vicens, Bibiana López y Ulises Pila durante el acto quirúrgico

El Dr. Javier Mulet junto con los Dres. J.Carlos Vicens, Bibiana López y Ulises
Pila durante el acto quirúrgico

Imagen de la pieza quirúrgica tras la extirpación de un tamaño de 40 x 28
cm y con un peso de 3800 gr. 

Utilización del Bisturi ultrasónico CUSA y cauterizador Aquamantis, necesario
para la de tejido hepático.
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Juan RieRa Roca

El doctor Claudio Triay, médi-
co del Servicio de Urgencias del
Hospital Mateu Orfila de Me-
norca clasifica a los pacientes con
COVID19, “exceptuando a los ge-
riátricos con fragilidad extrema y
pluripatológicos que han fallecido, o
a los pacientes oncológicos avanza-
dos que han muerto con coronavirus
y no de coronavirus” entre los  de-
más pacientes que han presenta-
do la enfermedad confirmada
mediante técnicas de PCR  dis-
tinguen entre “pacientes importa-
dos y autóctonos”.
Los pacientes importados se-

rían aquellos“residentes en Barce-
lona y Madrid principalmente isle-
ños que habían viajado recientemen-
te a esas dos ciudades”. Los
pacientes autóctonos, “serían
aquellos residentes habituales en
Menorca y que no habían realizado
viajes en fechas cercanas a esas dos
ciudades”. Los médicos del Ma-
teu Orfila observaron que la
agresividad de la enfermedad y
severidad de síntomas en los pa-
cientes importados era mucho
mayor que en los otros pacientes.

Pacientes importados

Pacientes importados (con
enfermedad importada” serían
aquellos pacientes residentes en
Barcelona o Madris, principal-
mente, o aquelos pacientes isle-
ños que hayan viajado e estas
ciudades recientemente. Ade-
más, añade el doctor Triay, “mu-
chos pacientes importados evolucio-
naban mal siendo preciso su ingreso
en UCI (en algún caso con falleci-
miento). En cambio, aquellos pa-
cientes que habían contraído la en-
fermedad sin moverse de la isla,pre-
sentaban unos síntomas más leves
y una evolución más benigna”,
todo ello basado no por la detec-
ción en laboratorio de la carga
viral, “sino en la observación y en
la evidencia en el seguimiento de los
pacientes.”
Suponiendo que se trata de

la misma cepa de coronavirus,
“nos hizo plantear la hipótesis,
que los pacientes importados po-
dían haber sido sometidos a una
exposición a una mayor carga vi-
ral, lo que provocaría una mayor
respuesta inflamatoria, desenca-
denando en la conocida tormenta
de citoquinas y evolucionando
peor. De hecho,se ha evidenciado
que en esas 2 ciudades,se desbor-
daron las UCIS porque el número

de pacientes graves (y fallecidos)
era muy alto”. 
“Se trata sólo de una hipótesis que

expuse –enfatiza el Dr Triay –pero
que no puedo confirmar a día de hoy
mediante pruebas de laboratorio.  Así
mismo, la incidencia de casos en Me-
norca ha sido relativamente baja.
Pienso que eso se debe a la progresión
en sí de cualquier epidemia vírica.
Durante la epidemia de la gripe, el
pico de casos en la península llega
aquí dos semanas más tarde. Así, las
medidas de confinamiento fueron
tardías para el territorio peninsular.”
“En cambio en las Baleares, y en

Menorca en concreto, –prosigue
–el cierre temprano de puertos y
aeropuerto ha permitido crear un
anillo de seguridad en torno a la
isla y asi evitar la entrada masiva
de nuevos contagios. Por eso insis-
to tanto en que cualquier pasajero
que llegue a Menorca, sea someti-
do a un test a su llegada (si no se
ha realizado previamente en el ae-
ropuerto de salida) para evitar la
expansión de la enfermedad.” 

La sospecha de una menor carga viral en 'casos
autóctonos' aconseja controlar a los viajeros

Urgencias del Mateu Orfila de Menorca ha detectado que los casos contagiados en Madrid o Barcelona
evolucionaban peor, por lo que recomienda esos controles para seguir preservando las islas de la pandemia

J. R. R.

Con el título “Alternati-
vas al aumento del consu-
mo de pornografía duran-
te el confinamiento” la ca-
tedrática de la UIB,
Carmen Orte y su equipo,
con el destacado papel en
este ámbito del doctor
Lluis Ballester Brage, han
elaborado y publicado
este artículo en el blog
“Coronavirus en positi-
vo” del periódico digital
Público, que comienza por
analizar el aumento del
tráfico de pornografía en
España (61,3%) 50 puntos
por encima del mundial.
“La covid-19 que tanto dolor ha traído, se

convierte aquí en un elemento muy valioso de
marketing del negocio de la pornografía para
captar nueva clientela, reactivar a quienes ya
lo eran y recuperar a quienes luchaban con
gran esfuerzo por dejar de serlo”, explican
los investigadores, destacando que el
porno ha hecho ofertas oportunistas
aprovechando la pandemia.
“Esa oferta –explican –se lleva a cabo con

el objetivo oportunista de aliviar el confina-
miento, mejorar los problemas económicos (de
quienes se convertirán en amateurs de las fil-
maciones de alto riesgo) promocionar la venta
de pornografía 'sin escenas violentas contra

la mujer', o  justifi-
cando la gratuidad de
sus servicios como
apoyo a las víctimas
o al confinamiento.” 
“En definitiva –

destacan –estrate-
gias que han permiti-
do la expansión de la
industria de la porno-
grafía a costa de la
pandemia y han trata-
do de restar visibilidad
a las interferencias de
la lente crítica del con-
sumo de pornografía
ante la identificación
de sus efectos y riesgos
psicológicos, sanita-

rios y sociales, porque normaliza prácticas de
alto riesgo y conductas sexuales violentas.”
Señala también este artículo los efectos

igualmente dañinos para las víctimas –
vendiendo su material privado obtenido
por medios ilícitos- que lo convierte en
trending topic de ventas por esa misma
razón. Organizaciones internacionales
“han pedido medidas urgentes para detener
los vídeos de violación, sumisión y sufrimien-
to de mujeres, y de abuso sexual infantil”.
Se han aportando 350.000 firmas ante

la publicitación de vídeos sin consenti-
miento y la campaña NotYourPorn#, es
una de las iniciativas surgidas para dar
apoyo a las víctimas de la pornografía,

según los estudiosos de la UIB que evi-
dencia el aumento del consumo de por-
nografía en situaciones de confinamiento
y/o aislamiento social, especialmente en
situaciones de crisis. 
“En el caso de los menores, que ahora tienen

más tiempo para estar conectados, la supervi-
sión familiar es esencial”, destacan estos ex-
pertos, ya que “la implicación de progenito-
res/as en la educación afectivo sexual incide
sobre la capacidad de respuesta y decisión fren-
te a los problemas surgidos de la interacción
con las pantallas del/la adolescente”. 
También “es ahora el mejor momento de

abordar  este tema en el contexto de la familia.
En el caso de los adultos, tomar conciencia de
ello es la primera fase para poder abordar el
control de ese consumo y la apertura al apren-
dizaje de nuevas habilidades, así como obtener
satisfacción en las nuevas rutinas de la vida
cotidiana que ofrece esta situación de confi-
namiento”. 
Para ello aconsejan “promover una vida

rica en vínculos y contactos y practicar acti-
vidades de ocio que eviten el aburrimiento y
la ansiedad”, además, naturalmente, de
frenar la expansión oportunista de una
industria que es sospechosa en algunas
ocasiones de haber albergado produccio-
nes no acordes al necesario respeto a la
libertad de las personas. 
El artículo completo en https://blogs.pu-

blico.es/coronavirus-positivo/2020/04/28/al-
ternativas-aumento-consumo-pornografia-
confinamiento-covid-19/ 

Pornografía en tiempos de coronavirus

La catedrática de la UIB, Carmen Orte.

El doctor Claudio Triay, junto a su equipo del Servicio de Urgencias del Hospital Mateu Orfila.



Las Urgencias se han
adaptado para la
asistencia con total
seguridad y es
imprescindible que los
pacientes acudan sin
demoras para tratar sus
patologías en las fases
iniciales, especialmente
en casos de Ictus o
Infarto. 

P.- Doctor Muñoz, ¿Por qué
los pacientes no deben retra-
sar su asistencia al servicio de
urgencias?, 
R.- Existen enfermedades

que son tiempo-dependientes.
No tratarlas de forma inmedia-
ta puede ocasionar secuelas de
salud para el resto de la vida o
incluso el fallecimiento de la
persona. Entre ellas se encuen-
tran las relacionadas con enfer-
medades coronarias (infartos
de miocardio) o las enfermeda-
des cerebro vasculares (ictus o
hemorragias intracraneales).
Un retraso en el diagnóstico de
estos procesos ocasiona que la
enfermedad se agrave al no po-
der establecer un tratamiento
precoz para la misma.

P.- ¿Existen patologías que re-
quieren de atención especiali-
zada que en estos momentos
no estén acudiendo a urgen-
cias?
R.- Lamentablemente si, es-

tos últimos días estamos vien-
do en los Servicios de Urgen-
cias pacientes que vienen por
apendicitis o diverticulitis per-
foradas. En la situación previa
a la pandemia, estos enfermos
venían de forma precoz y se so-
lucionaba la afección en la fase
inicial del proceso. Esto hace
que su riesgo vital disminuya
de forma drástica. 

P.- ¿Los pacientes pueden acu-
dir con la garantía de que exis-
ten circuitos limpios en el
Hospital para ser atendidos
con seguridad en el servicio
de Urgencias? ¿Qué tipo de
medidas de prevención se han
tomado?
R.- Primero, para evitar la

transmisión del coronavirus,
todos los trabajadores de nues-
tros hospitales, tanto sanitarios
como no sanitarios, nos hemos
realizado tests para descartar
que estemos afectos o seamos

portadores del virus.
En cuanto a las instalaciones,

hemos establecido un circuito
independiente para todas
aquellas personas que vengan
con patología respiratoria o
compatible con coronavirus.
Son atendidas en un área inde-
pendiente del Servicio, sin con-
tacto con el resto de pacientes. 
Para estos casos, contamos

con un médico asignado que
sólo atiende a pacientes respi-
ratorios o con sospecha de es-
tar afectos de coronavirus. Así
evitamos la transmisión lineal
del virus. 
De igual modo, todas las

pruebas radiológicas que se re-

alizan a estos enfermos se ha-
cen en una sala independiente
del resto de exploraciones, a
continuación, se desinfecta tan-
to la sala como el aparato de ra-
diología que se ha empleado.
En caso de ingreso, se le realiza
al paciente una prueba de test
PCR asegurando así, que si es
positivo, sea ubicado en la
planta Covid exclusiva y com-
pletamente aislada que tene-
mos en nuestro hospital.
Adicionalmente, en la recep-

ción se han colocado líneas de
delimitación, mamparas de se-
paración con el personal de ad-
misión para evitar el contacto
a menos de 1 metro y medio y

se han anulado sillas en la sala
de espera para mantener la dis-
tancia de seguridad. A todas
las personas que acuden se les
proporcionan mascarillas para
que las porten de forma per-
manente mientras permanecen
en el Hospital.

En todo momento todo el
personal asistencial y no asis-
tencial cuenta con todas las me-
didas de aislamiento propor-
cionales al caso que asistimos,
sin haber tenido en ningún mo-
mento un déficit de estos equi-
pos de protección individual.
Esto ha posibilitado que siem-
pre hayamos ofrecido la máxi-
ma seguridad a los pacientes.    
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Hablan los especialistas de Clínica Rotger, Hospital
Quirónsalud Palmaplanas y Hospital Quirónsalud Son Verí

El Hospital Quirónsalud
Palmaplanas ha hecho
un gran trabajo en la
gestión de pacientes
positivos de Covid en
hospitalización y UCI.
Ahora es el momento de
reanudar toda la
actividad asistencial con
circuitos limpios y
completamente aislados
que ya están operativos. 

P.- Doctora Moar, ¿Considera
conveniente que en la situa-
ción actual los pacientes reto-
men el seguimiento de sus pa-
tologías y acudan a sus citas
con los especialistas?
R.- Sí, ahora mismo conside-

ro necesario que los pacientes
reanuden tanto el seguimiento
de sus patologías como los po-
sibles procesos diagnósticos
que se vieron interrumpidos al
inicio de la pandemia. A estas
alturas, demorar más la aten-
ción podría conllevar retrasos
que perjudiquen la salud de los
pacientes.

P.- ¿Qué medidas se han adop-
tado en los Hospitales del
Grupo Quirónsalud, para ga-
rantizar circuitos de atención
limpia en todos los servicios? 
R.- Todas las personas que

acuden a nuestros centros re-
ciben información e instruc-
ciones sobre medidas preven-
tivas antes de sus citas. Ade-
más, hemos desarrollado
diferentes protocolos internos
para garantizar la seguridad
de todos, entre ellos, la aplica-
ción de medidas de protec-
ción básicas como el uso de
mascarilla por parte de profe-
sionales y pacientes o la sepa-
ración necesaria en las salas
comunes para reducir al má-
ximo cualquier posibilidad
de exposición. Además, se re-
aliza detección del virus me-
diante PRC a todos los pa-
cientes que se someten a un
procedimiento. 

P.- ¿Cómo valora la asistencia
sanitaria que su Hospital ha
prestado a los pacientes afec-

tados por la Pandemia del Co-
vid-19?
R.- Estoy especialmente or-

gullosa del trabajo desarrolla-
do por el equipo COVID, for-
mado por especialistas en Me-
dicina Interna y Neumología,
enfermería y personal auxiliar,
celadores y personal de limpie-
za, tanto en la planta monográ-
fica dedicada a la hospitaliza-
ción como en el Servicio de Ur-
gencias. Todos han colaborado
estrechamente en la atención y
cuidados de más de 100 pa-
cientes hospitalizados hasta la
fecha. De igual forma ha sido

ejemplar el manejo de enfer-
mos complejos en UCI, que
han prestado una asistencia ex-
celente hasta el punto de que
no hemos lamentado ningún
fallecimiento en la Unidad.

P.- Concretamente, en la espe-
cialidad de Medicina Interna
¿Cuáles son las patologías
que requieren reanudar su se-
guimiento especializado con
más urgencia o una mayor
atención en estos momentos?
R.- Especialmente los pacien-

tes que padecen enfermedades
crónicas y pacientes afectados

de varias patologías. Son enfer-
mos que han seguido recibien-
do asistencia telemática en mu-
chos casos por parte de sus mé-
dicos, pero es el momento de
valorar su evolución de forma
más exhaustiva después de va-
rias semanas sin poder acudir
al hospital. De igual forma, pa-
cientes que se encontraban en
medio de un proceso diagnós-
tico y a los cuales se les retrasa-
ron pruebas, así como aquellos
cuyos síntomas de cualquier
índole hayan comenzado du-
rante el confinamiento para no
retrasar un diagnóstico.

Dra Celia Moar, Directora Médico del Hospital Quirónsalud Palmaplanas y especialista en medicina interna

Los doctores Celia Moar y Fernando Muñoz en el Servicio de Urgencias de Palmaplanas. 

Doctor Fernando Muñoz, jefe del
Servicio de Urgencias del Hospital

Quirónsalud Palmaplanas



Los niños deben volver a
las revisiones periódicas
con el especialista

P.- En relación con el Covid-19
y la enfermedad de Kawasaki
¿Cuáles son las principales re-
comendaciones que los pa-
dres deben atender? 
R.- Se debe enviar un mensa-

je de tranquilidad, existen muy
pocos casos y en general los ni-
ños responden bien al trata-
miento. Con respecto a la enti-
dad de shock tóxico/ enferme-
dad de Kawasaki debe quedar
claro que, independientemente
de los posibles síntomas inicia-
les, son niños que rápidamente

se les ve que están mal, por lo
tanto, son fácilmente identifi-
cables. En resumen, sea por
esta situación o por cualquier
otra, si a sus hijos no los ve en
su estado habitual deberían
acudir a urgencias directamen-

te o previo contacto telefónico
según el caso.

P.- Doctor De Sotto, ¿Por qué es
importante que los pacientes
pediátricos continúen con sus
visitas periódicas a su médico? 
Entramos en una nueva fase

y tan importante es mantener
las medidas recomendadas
como recuperar paulatinamen-
te los controles previos tales
como: las revisiones periódicas
o por enfermedades crónicas.
Dentro de esta idea, especial-
mente importantes son las re-
visiones a niños menores de 3
años o de aquellos niños con
enfermedades de base. 

Las pruebas diagnósticas
son indispensables por
eso aplicamos medidas
como la desinfección de
las salas de
radiodiagnóstico después
de cada paciente y de
forma exhaustiva cada 6
horas para atender con
las máximas garantías. 

P.- Doctor Miralbés, ¿Por qué
es importante que aún en la si-
tuación actual los pacientes
acudan a realizarse las pruebas
diagnósticas (TAC, Resonan-
cia Magnética, Mamografía)? 
R.- No se puede demorar un

diagnostico, en ocasiones vital,
por el miedo al contagio en
nuestros hospitales ya que re-
almente el riesgo es práctica-
mente nulo.  Los pacientes no
deben esperar a que la epide-
mia pase, ya que casi con toda

seguridad, seguirá con noso-
tros unos meses más.

P.- ¿Qué medidas de seguridad
y qué circuitos limpios se han
previsto para la realización de
todas las pruebas de radio-
diagnóstico en su hospital?
R.- Para las pruebas diagnósti-

cas, en nuestros centros, es obliga-
torio el uso de mascarillas. A la lle-
gada al Servicio de Radiología, si
el paciente no tiene, se le propor-
ciona una. La desinfección de ma-
nos con geles alcohólicos está dis-
ponible en todos los departamen-
tos del Servicio. Las salas se
desinfectan con cada paciente y
cada seis horas se hace otra desin-
fección mayor, aplicando correc-
tamente estas medidas el riesgo
de contagio en nuestras instalacio-
nes es prácticamente inexistente.

P.- ¿Se mantienen operativos

todos los dispositivos para la
atención inmediata del Códi-
go Ictus y Código Infarto?
R.- Sí, se mantienen operati-

vos todos los dispositivos de
tratamiento urgente como es el
Código Ictus y el Código Infar-
to. Se ofrece el mismo servicio
que antes de la pandemia que
nos ha afectado. No se ha redu-
cido ni el número ni la calidad
del personal involucrado.

P.- ¿Qué recomienda a los pa-
cientes que perciban alguno
de los síntomas relacionados
con estas patologías que re-
quieren atención urgente?
R.- Que acudan a nuestros

Servicios de Urgencias ya que
la patología urgente debe ser
de atención inmediata. Hemos
de empezar a perder el miedo
a acudir a los centros especiali-
zados como hemos explicado.
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D Salvador Miralbés, jefe de Servicio de Radiodiagnóstico de Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Doctor Salvador Miralbés, jefe de Servicio de Radiodiagnóstico de Hospital Quirónsalud Palmaplanas

Dr Miguel Ángel Mendiola, jefe del
Servicio de Anestesia del Hospital

Quirónsalud Palmaplanas

Se realiza una prueba de
diagnostico PCR a todos
los pacientes previa a la
realización de la
intervención quirúrgica. 

P.- Doctor Mendiola, ¿Puede
explicarnos el protocolo que
ha establecido su hospital
para garantizar la seguridad
del paciente y los sanitarios
en el quirófano? 
R.- Los Hospitales del grupo

Quirónsalud en Baleares he-
mos elaborado un protocolo
para reiniciar la actividad qui-
rúrgica con las máximas garan-
tías de seguridad tanto para el
paciente como para el personal
involucrado en su atención.
Así a todos los pacientes que se
tengan que operar se les hará
una analítica ampliada con pa-
rámetros que nos permitan va-
lorar el estado proinflamatorio,
junto con una visita preopera-
toria que descarte contactos
y/o clínica compatible con in-
fección por coronavirus + una
prueba de imagen (TAC pul-
monar) si el anestesiólogo lo
considera necesario. Además,
el día anterior a la realización
de la cirugía se realiza un test
PCR. Con esta información, se
estratifica en riesgo alto, bajo o
muy bajo y en función de estos
parámetros se adoptan las me-
didas de protección pertinen-
tes.  
Además, tenemos circuitos

perioperatorios para cirugía de
urgencia en la cual no se pueda
saber si el paciente es positivo

o no, y que por la urgencia se
tenga que operar. Dicho circui-
to está diseñado para proveer
de la máxima seguridad a los
equipos quirúrgicos y al pa-
ciente, mediante la utilización
de EPIs adecuados, con quiró-
fanos con presión negativa
para evitar la salida de aeroso-
les hacia el exterior. Nuestro
hospital ha adquirido mucha
experiencia ya que dentro del
grupo hemos sido el centro de
referencia para los pacientes
COVID +, tanto en planta de
hospitalización como en UCI,
donde ha habido una gran co-
laboración entre todos los pro-
fesionales implicados médicos,
enfermeras, auxiliares, celado-
res…. Esto nos ha hecho apren-
der y establecer circuitos adap-
tados para cada procedimiento
y saber perfectamente lo que
tenemos que hacer. Por todo lo
expuesto, se puede afirmar que
cumplimos con todas las medi-
das de seguridad exigibles y de
hecho durante estas últimas se-
manas ya hemos realizado al
menos 50 intervenciones con
gran seguridad. 

Dr Miguel Ángel Mendiola, jefe del Servicio de
Anestesia del Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Doctor Diego De Sotto, jefe del Servicio de
Pediatría de Clínica Rotger.

Dr Diego De Sotto, jefe del Servicio de Pediatría de Clínica Rotger 

P.- Doctor Camacho, ¿conside-
ra que en la situación actual
los pacientes pueden recupe-
rar el seguimiento de sus pa-
tologías y acudir a sus citas
con los especialistas de forma
segura?
R.- Si, los pacientes pueden

acudir a las visitas con el trau-
matólogo de forma segura,
siempre siguiendo las instruc-
ciones que se les envían desde
la clínica con el mensaje recor-
datorio de la cita. Los especia-
listas cumplen con todas las
medidas de seguridad para
evitar contagios entre ellos y
con los pacientes. Por otro
lado, los pacientes considera-
dos de alto riesgo son atendi-
dos mediante videollamada. 

P.- ¿Qué complicaciones pue-

den derivarse para un pacien-
te que retrasa una visita con su
traumatólogo? 
R.- En nuestra especialidad,

principalmente las fracturas re-
quieren una actuación urgente
y en este caso, las intervenimos
aplicando el protocolo quirúrgi-
co que permite descartar que el
paciente sea positivo de Covid,

mediante una prueba de PCR
que se realiza a todos los pacien-
tes, horas antes de la cirugía. 

P.- En las actuales circunstan-
cias, ¿Se puede intervenir a
los pacientes con garantías de
seguridad?
R.- Si, nosotros estamos ha-

ciendo cirugías con normali-
dad. Las urgentes desde hace
tiempo y siempre con una de-
terminación de PCR previa a la
cirugía, para confirmar que no
existe contagio. Generalmente
se selecciona a gente joven con
alguna problemática en rodillas
o caderas y que no están dentro
de la población de riesgo. Final-
mente, la cirugía protésica em-
pezaremos a realizarla próxi-
mamente en las siguientes fases
de la desescalada. 

Doctor Luís Camacho, jefe del Servicio de
Cirugía Ortopédica y Traumatología de
Clínica Rotger.

Doctor Luís Camacho, jefe del Servicio de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología de Clínica Rotger
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“La mayor dificultad para los
sanitarios ha sido enfrentarse
a esta situación sin el material

de protección adecuado” 
María José Sastre, presidenta del COIBA analiza el papel de su
colectivo  en una crisis que considera que las ha infravalorado

pese al papel protagonista en hospitales, UCIs y Primaria 

Juan RieRa Roca

“Los profesionales sanitarios
agradecemos el cariño y solidari-
dad de la sociedad, especialmente
en estos momentos de sobre esfuer-
zo y que la mayoría esté actuando
con responsabilidad durante su
confinamiento, algo imprescindi-
ble para contener la enfermedad y
no colapsar el sistema sanitario.” 
Lo dice María José Sastre,

presidenta del Colegio Oficial
de Enfermería de las Islas Bale-
ares (COIBA) quien analiza es-
tos dos meses de pandemia y
medidas excepcionales seña-
lando que “se
ha intensificado
la visualización
del trabajo de las
enfermeras, pese
a muchas visio-
nes aún parcia-
les”.
2020 era el esperado Año de

la Enfermera y la Matrona,
promovido por la OMS, “aun-
que no es ningún caso nuestra idea
de la celebra-
ción, sí que es
cierto que mu-
chas personas
ahora conocen
nuestro trabajo
y la aportación
de las enferme-
ras a la salud de la población”. 
Durante esta crisis ha sido

crucial el papel de las enferme-
ras “en atención primaria, presen-
cial, telefónica o
domiciliaria y a
pacientes con
dependencia.”
En imprescin-
dible “el profe-
sional que infor-
me y que dé so-
porte a las
personas, su en-
fermera de familia”.
Del mismo modo que “es im-

portante el trabajo de las unidades

volantes contra el coronavirus
(UVAC) que valoran a los pacien-
tes a domicilio, en las tomas de
muestras a profesionales esenciales
o personas vulnerables, el segui-
miento telefónico a pacientes...”
Sastre recuerda a “las enfer-

meras del 061, desbordadas por las
llamadas de la ciudadanía”, a las
enfermeras de Urgencias de Aten-
ción Primaria “atendiendo en los
domicilios”, y a las enfermeras
“en las plantas hospitalarias de
COVID, poniendo en riesgo su sa-
lud y enfrentándose al miedo”. 
En las UCIS, añade Sastre,

“las enfermeras han hecho un tra-
bajo muy rápi-
do en la reorga-
nización de cir-
cuitos y con
una gran de-
manda”, gene-
rándose “en
general gran

estrés por el sobre esfuerzo, la in-
certidumbre y el riego, que desde
el COIBA apoyaremos a través de
la asesoría psicológica”. 

Las enfer-
meras han de-
s a r r o l l a d o
además inicia-
tivas de acom-
pañamiento
para paliar la
soledad de los

enfermos aislados “facilitando
sus propios móviles para que los
enfermos pudieran hacer vídeo-lla-
madas, dando soporte psicológico

y acompañando
hasta el último
momento a los
enfermos”.
En el con-

texto de la
atención a pa-
cientes infecta-
dos, Sastre
destaca la ne-

cesidad de “los equipos de protec-
ción individual (EPI) que se han de
colocar y retirar de manera adecua-
da para garantizar la seguridad,
con el papel de las enfermeras espe-
cialistas (las de Salud Laboral y
Epidemiología)”.
Este colectivo profesional es-

pecializado en la colocación de
los EPIs “ha trabajado también en

el seguimiento de todos los profe-
sionales sanitarios COVID positi-
vos o de los que han estado en con-
tacto con personas con síntomas y
sospechas de estar infectadas.”
Y es que “la mayor dificultad

ha sido enfrentarse a esta situación
sin material de protección adecua-
do”, destaca Sastre. “Es inacep-
table –añade –que las enfermeras
hayan tenido que trabajar sin la
suficiente protección. Desde el
COIBA hemos pedido un suminis-
tro urgente a la Conselleria.”
Esa falta de material ha he-

cho que por momentos “las en-
fermeras no hayan tenido los me-
dios adecuados, poniendo en riesgo
su salud, la de sus familiares y de
sus pacientes; por ello, desde el
COIBA hemos solicitado también
que se aceleren los tests a todos los
profesionales sanitarios.”
“En Baleares, el 17% de todos

los contagiados son profesionales
sanitarios –destaca Sastre –lo
que nos parece lamentable, aunque
creemos que la cifra no es real ya
que no se han realizado tests a to-
dos; la prioridad tendría que haber
sido la seguridad y la salud de los
profesionales.”
El COIBA está recogiendo

“todas las incidencias en centros
sanitarios y sociosanitarios referi-
dos a la falta de material” y se ha
reforzado la Asesoría Jurídica
“para que todos los colegiados pue-
dan realizar consultas, así como la
Comisión Deontológica asesora en
todas las cuestiones éticas”.
Para María José Sastre, “las

ratios insuficientes de enfermeras
en las residencias de mayores ha
quedado de manifiesto en esta cri-
sis sanitaria” y se ha solicitado
al IMAS “la seguridad de los pro-
fesionales, equipos de protección y
pruebas, para garantizar la segu-
ridad y evitar contagios”.
Sastre lamenta que aunque el

COIBA se puso a disposición del
Govern “no se ha contado con el co-
legio en la organización y en la toma

de decisiones”. “Nos parece muy
mejorable la forma inicial de gestio-
nar esta crisis sanitaria en el mate-
rial, medidas de seguridad y tests”.
La presidenta del COIBA cri-

tica también la existencia de
material defectuoso: “Los res-
ponsables sanitarios tienen que ga-
rantizar la calidad, asegurarse de
la homologación”. El Colegio se ha
puesto en contacto con los centros
sanitarios donde se han usado las
mascarillas defectuosas, poniendo
a disposición de los colegiados la
asesoría jurídica de la institución
colegial.”
200 enfermeras se apuntaron

al inicio de la crisis a una bolsa
de voluntarios para reforzar el
sistema sanitario. El COIBA se
hizo responsable de los seguros
civiles y a una colegiación gra-
tuita y exprés. “Quiero agradecer
la solidaridad del colectivo, que
acudió sin dudarlo”, dice Sastre.
Ante la limitación de la acti-

vidad presencial a consecuen-
cia de la crisis “decidimos rever-
tir el presupuesto en los colegia-
dos, reforzando las asesorías

psicológica y jurídica y la atención
telemática, formación online y te-
lemática, así como ayudas para la
investigación y formación.”
Desde el COIBA se trabaja

también en la recogida y criba
de información sobre el CO-
VID, “tanto para profesionales
como para la población y está en
nuestra página web”, así cómo
“las enfermeras de la Junta han di-
fundido vídeos con consejos sobre
mascarillas, higiene, mayores, em-
barazadas...”
Se ha incluido a las enferme-

ras en los protocolos de deses-
calada, incluyendo “una profe-
sional muy preparada en Atención
Primaria”pero “es necesario que
se incluyan enfermeras especialis-
tas en geriatría o pediatría” aun-
que “seguimos infrarrepresenta-
das, con una presencia residual.”

� “Se ha intensificado la
visualización del trabajo
enfermero, pese a muchas
visiones aún parciales”

� “Destaca el trabajo de las
enfermeras del 061, de
Urgencias, en hospitales,
en UVACS en UCIs...”

� “Las enfermeras han
facilitando sus móviles
para que los enfermos
pudieran hacer vídeo-
llamadas”

� “Es lamentable que el 17%
de todos los contagiados de
Baleares sean profesionales
sanitarios”

� “La falta de enfermeras
en las residencias de
mayores se ha puesto de
manifiesto en esta crisis”

� “ “Los servicios jurídicos
y de apoyo psicológico se
han reforzado para atender
a los colegiados”
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“Los hoteles que antes apliquen protocolos efectivos de prevención
de Covid-19, generarán confianza para recibir turistas”

José María Berrio, CEO de la empresa HS Consulting, ha elaborado una Guía de Prevención
de la Covid-19, pionera en la aplicación de la técnica PCR en la industria turística

José María Berrio de Haro
es Licenciado en Biología
y en Bioquímica por la
Universidad de les Illes
Balears. Hace 7 años creó
HS Consulting, empresa
consultora que hoy
asesora en el ámbito de
la higiene y la seguridad
a más de 400 hoteles en
España, México,
República Dominicana,
Cuba, Jamaica, Reino
Unido y Bruselas, y cuenta
con dos laboratorios
propios, en Palma y
República Dominicana.

caRlos HeRnández

P.- Su equipo ha creado una
Guía de Prevención de Co-
vid19 adaptada al sector turís-
tico. ¿En qué consiste?
R.- Se trata de un protocolo

muy completo que contempla
las medidas y adaptaciones que
recomendamos al sector hotele-
ro y de restauración, para que
estén preparados y puedan ga-
rantizar la salud tanto de sus
empleados como de los viajeros
una vez reabran sus puertas. Es
un documento vivo, que segui-
mos alimentando día a día,
puesto que cada día se conocen
aspectos nuevos de la enferme-
dad. Esta guía ha sido elaborada
por nuestro equipo, licenciados
y Doctorados en Biología, Bio-
química, Veterinaria, Farmacia,
etc. Pero también recogemos re-
comendaciones de la OMS, au-
toridades sanitarias de varios
países y hemos contado con la
colaboración de Conselleria de
Salut del Govern, IMS Medical
Group y Hospital Quirón. 

P.- En sus años de experiencia,
¿es el Covid19 el mayor reto al
que se enfrenta la industria
turística en el ámbito higiéni-
co sanitario?
R.- Sin duda, es uno de los

grandes retos. Sin embargo, los
establecimientos turísticos que
visitamos cuando vamos de va-
caciones ya disponen de depar-
tamentos de calidad muy desa-
rrollados y están preparados. A lo
largo de nuestra experiencia he-
mos visto otros brotes asociados
a enfermedades transmitidas por
el agua o los alimentos, pero los
hoteles cuentan con estrictos pro-
tocolos de seguridad y de higiene
entorno a la Seguridad Alimen-
taria, Prevención de Legionelosis,
Seguridad en Piscinas y Seguri-

dad General. Desde HS Consul-
ting, además, realizamos audito-
rías externas, así como controles
analíticos para verificar el cum-
plimiento de normativa y proto-
colos y garantizar la salud de los
clientes y de los empleados, que
es lo más importante. 

P.- En este sentido, su labora-
torio es pionero en la aplica-
ción de la técnica de PCR apli-
cada al sector hotelero…
R.- Efectivamente. Se trata de

la misma tecnología que se está
utilizando para detectar y diag-
nosticar casos de Covid19. So-
mos la primera empresa de
nuestro sector que apuesta por la
técnica de PCR en la industria
hotelera. La pusimos en marcha
en 2018 para detectar microorga-
nismos que puedan estar presen-
tes en alimentos y agua de con-
sumo humano. Todo ello, se en-
marca en nuestros planes de
autocontrol y prevención. La
PCR nos permite obtener los re-
sultados el mismo día de la reco-
gida de muestras y poder así
avanzarnos en la implementa-
ción de medidas. El tiempo es un
factor fundamental cuando ha-
blamos de prevención. Con esta
técnica, tenemos el resultado de
legionella en unas horas, frente a
los 10-15 días de media que tarda
el método tradicional de siembra
en placa. Además, la PCR es

100% específica y no provoca fal-
sos negativos lo que da mucha
seguridad a nuestros clientes. Es
el método más fiable y efectivo.

P.- ¿Cree que la temporada tu-
rística en Baleares está perdida?
R.- En esta situación de crisis

tras el impacto de esta pande-
mia, que nos ha afectado a todos
los niveles, hemos aprendido es
que es muy difícil hacer previ-
siones. La Guía de Prevención
de Covid19 que hemos impul-
sado, recoge las medidas nece-
sarias ante una reapertura de los
hoteles en convivencia con el
Covid19. La llegada de la ansia-
da vacuna o de un tratamiento
efectivo en las fases tempranas
de la enfermedad, evidente-
mente, cambiaría este escenario.
Pero el sector ya se están prepa-
rando para acoger de nuevo tu-
ristas en cuanto sea posible y los
hoteles que antes apliquen pro-
tocolos de prevención de Co-
vid19 efectivos, serán los prime-
ros en recibir de nuevo turistas.

P.- ¿Qué medidas recomien-
dan en su protocolo?

R.- El hotel deberá equiparse
de EPIS, mascarillas y guantes
y deberá formar al personal en
su uso. Se harán tomas diarias
de temperatura y se establece-
rán cuestionarios de salud pe-
riódicos tanto al staff del hotel
como a los turistas.

P.- ¿Cómo se podrá garantizar
la distancia de seguridad den-
tro del hotel?
R.- Hemos creado un nuevo

concepto que se puede aplicar
en todos los establecimientos
turísticos. Lo llamamos “Uni-
dades de Convivencia”, que se-
rán aquellos grupos, familias o
amigos, que viajan juntos. Estas
unidades de convivencia po-
drán estar juntos y no deberán
guardar la distancia de seguri-
dad entre ellos, por ejemplo, en
el Restaurante, en las piscinas,
en las zonas comunes del hotel,
pero sí deberán guardar la dis-
tancia de seguridad mínima de
2 metros con el resto de clientes. 

P.- ¿Cambiarán los buffets tal
y como los hemos conocido
hasta ahora?

R.- El concepto de buffet y de
‘self-service’ va a cambiar por
completo. De hecho, es un cam-
bio paulatino que hemos visto
en los últimos años. Se deben
evitar los utensilios de uso colec-
tivo, por tanto, se eliminarán las
máquinas de café, de refresco y
por supuesto las pinzas para
servirse. En sustitución, se po-
tenciará el servicio a la carta, los
platos porcionados individual-
mente o será el staff el que sirva
los platos del buffet. Se trata de
minimizar los puntos con riesgo
de contagio y los restaurantes
son uno de los puntos más críti-
cos porque todos los clientes pa-
san por ahí varias veces al día.
También proponemos estable-
cer horarios y control de aforo.

P.- ¿Deberán reforzarse los
equipos de limpieza de habi-
taciones?
R.- Los equipos de pisos debe-

rán limpiar las superficies en con-
tacto con las manos con más fre-
cuencia y deberán disponer de
equipos de protección individual
de diferentes niveles para garan-
tizar su seguridad. También pro-
ponemos que los establecimientos
dispongan de las denominadas
“habitaciones de aislamiento”
para ubicar a los clientes (o emple-
ados) que puedan presentar sín-
tomas presuntivos de Covid19
hasta que los visite el médico. 

Berrio, segundo por la izquierda, junto a su equipo profesional.

� “El hotel deberá equiparse de EPIS, mascarillas y guantes y
deberá formar al personal en su uso. Se harán tomas diarias
de temperatura y se establecerán cuestionarios de salud
periódicos tanto al staff del hotel como a los turistas”
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El nutricionista, un profesional líder en la alimentación,
salud y en la sostenibilidad del sistema sanitario

Doctores, expertos y docentes en Nutrición muestran su satisfacción por la implantación del Grado
Universitario de Nutrición Humana a partir del próximo curso en ADEMA por la importancia de generar salud

La nutrición se ha convertido en uno de los pilares de la
salud. Llevar una dieta sana a lo largo de la vida es la
mejor palanca de cambio para prevenir
enfermedades no transmisibles y trastornos
alimentarios. La inquietud por la influencia de la
alimentación en la salud humana ha aumentado en
todos los sectores sociales en los últimos tiempos y los
avances científicos están abriendo posibilidades
insospechadas, desde hace muy pocos años para el
mantenimiento y prevención de la salud mediante la
alimentación. 
Esta es una de las grandes razones por las que la
Escuela Universitaria ADEMA contará el próximo curso
2020/2021 con un nuevo Grado Universitario, el de
Nutrición Humana y Dietética. Este centro de
enseñanza, de referencia en Baleares, por sus títulos
oficiales de la rama sanitaria, desea apostar en el
desarrollo de nuevas líneas de investigación en este
campo, liderando un programa educativo de calidad,
dotado de los mejores docentes y profesionales para
asegurar que los futuros dietistas nutricionistas estén a la
vanguardia de los nuevos avances en este ámbito.
A lo largo de este reportaje se analizará con expertos y
docentes la importancia del Grado Universitario de
Nutrición y sus salidas profesionales.

Doctor Giuseppe russolillo Femenías: “El
dietista-nutricionista es un agente líder en
la alimentación de la población y, sin lugar

a duda, también en la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario, de la sociedad en
general y del cuidado del medio ambiente”
El presidente del Patronato de la Academia Española de Nu-

trición y Dietética y presidente de la Conferencia Mundial de Die-
tistas-Nutricionistas, el doctor Giusseppe Russolillo Femenías,
quien entrará a formar parte de la Escuela Universitaria ADEMA,
rompe una lanza en favor del futuro de la profesión de nutricio-
nista-dietista. “Vive un momento de gran actualidad. Cada vez más
la población es consciente de la importancia de mantener una buena ali-
mentación para gozar de una buena salud, particularmente en algunas situaciones de riesgo como es el
embarazo, lactancia, el deporte, la edad infantil y avanzada, pero también en situaciones de enfermedad
como la diabetes, la enfermedad cardiovascular, el cáncer o la obesidad”.
En su opinión, “el dietista-nutricionista es un agente líder en la alimentación de la población y, sin

lugar a duda, también en la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario, de la sociedad en general y del
cuidado del medio ambiente”. En este sentido, el doctor Russolillo Femenías tiene claro que las
“prescripciones de este profesional en alimentación y nutrición pueden contribuir a la salud de la pobla-
ción, al ahorro del coste sanitario en el ámbito asistencial y al cuidado del medio ambiente promoviendo
una alimentación respetuosa con el planeta y solidaria con los productores locales”.

Doctora Estefanía García ruíz: “Esta profesión te da la
posibilidad de emprender y poder dedicar todos tus esfuerzos

a la ciencia para el bienestar de las persona”
La doctora en Nutrigenómica y Nutrición Personalizada, Es-

tefanía García Ruíz, argumenta sobre el valor de la nutrigenética
como “una gran herramienta que contribuye a mejorar la calidad de
vida, y, sobre todo, su objetivo es prevenir la aparición de una enfer-
medad, por lo que su prioridad es optimizar y mantener la salud, cada
vez estamos más cerca de una nutrición de precisión 4P (personalizada,
preventiva, participativa, predictiva)”.
En su opinión, hoy la seguridad alimentaria está jugando “un

papel muy importante, en sinergia con la aplicación de la tecnología e
innovación de este siglo. Nos está bridando herramientas prácticas y
útiles que se ven reflejadas en seguridad, confianza, tranquilidad y bie-
nestar para las personas”. En cuanto a su profesión, ella se lanzó a
crear sus propias empresas en este sector: “Esta profesión te da la
posibilidad de desarrollar y emprender y poder dedicar todos tus esfuer-
zos a la ciencia para el bienestar de las personas y contagiar a más per-
sonas para que se impliquen en esta aventura del gozar con el conocimiento y la investigación”

Docente inés Fernández: “Hay una
necesidad creciente e interés por la

alimentación y la salud, exigiendo por
tanto la formación adecuada del

profesional para dar el mejor servicio a
la comunidad. Es importante que se

pueda impartir este grado en Mallorca

Inés Fernández es docente
de la Escuela Universitaria
ADEMA y además de ser mé-
dico forense y especialista en
nutrición y medicina estética.
Para Fernández, “el Grado de
Nutrición, es una herramienta
fundamental, enfocada a la forma-
ción del profesional en el campo de
la nutrición y dietética. Hay una
necesidad creciente e interés por la
alimentación y la salud, exigiendo
por tanto la formación adecuada
del profesional para dar el mejor
servicio a la comunidad”. En este
sentido, abunda en que “es
muy importante que estos grados
de Ciencias de la Salud se puedan
estudiar en Baleares, sin tener que salir de Mallorca para poder conse-
guirlo, siendo por tanto un logro más y un gran beneficio para la comu-
nidad”. Para Inés Fernández,  “ser docente de ADEMA en el Grado
de Odontología, y ahora tener la oportunidad de participar en este nuevo
proyecto, se convierte en un logro personal y profesional, que me permite
formar parte de esa gran familia, sintiendo que es una herramienta para
devolver a la comunidad todo lo que me ha brindado en la experiencia
personal y profesional durante el ejercicio de mi carrera profesional para
poder ponerlo al alcance de todos los alumnos, con la mayor profesiona-
lidad posible que es la característica principal de ADEMA, de la mano
de los mejores recursos tecnológicos para el aprendizaje. La nutrición es
una herramienta fundamental para la población en general”.

Doctor Josep Mercader: “Hoy se están llevando a cabo
numerosos estudios nutrigenéticos para sentar las bases para el

diseño de dietas adaptadas al genotipo y otras características
particulares de una persona”

El doctor e investigador José Mercader, que ha desarrollado su faceta investigadora en la Univer-
sitat de les Illes Balears, el Institut de Maladies Métaboliques et Cardiovasculaires, la empresa Ali-
mentómica y, actualmente, en el Institut d'Investigació Sanitària Illes Balears (IdISBa), considera
clave la investigación en este terreno. Según ha explicado en la actualidad, se están llevando a cabo
numerosos estudios nutrigenéticos que tienen como propósito sentar las bases para el diseño de
dietas adaptadas al genotipo y otras características particulares de una persona, las dietas persona-
lizadas.
Ve clave “descifrar los mecanismos de acción a nivel molecular de ingredientes alimentarios y derivados en

el contexto de enfermedades metabólicas como la obesidad y diabetes”. Los estudios se han centrado en ana-
lizar el potencial de los compuestos bioactivos sobre la movilización y oxidación de la grasas, la ter-
mogénesis y los niveles de biomarcadores de inflamación y estrés oxidativo, además de analizar el
impacto que ejercen algunas variantes génicas sobre la gestión de los nutrientes, y como estas dife-
rencias en el manejo de los nutrientes pueden modular el riesgo a desarrollar enfermedades.
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Docente Elena Pomares: “Los hábitos de
consumo están creando nuevas empresas

expertas en producto biológicos,
ecológicos, departamentos de i + D+ i

que requieren profesionales con mayor
cualificación y especialización”

Para la docente y nutricionista, Elena Pomares, “el papel que está
teniendo el nutricionista es muy importante y su evolución profesional es
ascendente”. Según cita Elena Pomares, “un estudio que realizó la em-
presa  temporal ADECCO en el año 2018, arrojaba que las nuevas tecno-
logías y los últimos cambios legislativos están revolucionando el sector de
la alimentación; y esto está sucediendo. Estos hábitos de consumo están
creando nuevas empresas expertas en producto biológicos, ecológicos, de-
partamentos de I + D+ i que requieren profesionales con mayor cualificación y especialización”. En opinión
de la experta en nutrición, “debemos hacer frente a las demandas de los nuevos consumidores. Por esta razón,
se están ampliando las salidas profesionales, por ejemplo, en consulta dietética, restauración colectiva, docencia
e investigación, industria alimentaria o proyectos de cooperación para el desarrollo y de acción social”.

Doctora nora López: “Hoy los
estudios de Graduado/a en nutrición

Humana y Dietética se encuentran
entre los más demandados y con alta

empleabilidad cara al futuro”
La jefa de estudios del Grado Universitario de Nutrición Hu-

mana y Dietética de la Escuela Universitaria ADEMA y doctora
en Ciencias Médicas Básicas y especialista en el área de la Nu-
trición Perinatal y la Nutrigenómica, Nora López Safont, ha ex-
plicado que “hoy estos estudios se encuentran entre los más deman-
dados y con una alta empleabilidad cara al futuro. En la Escuela Uni-
versitaria ADEMA contamos con un equipo docente excepcional y
esto es fundamental para que los alumnos reciban una formación de
calidad y tras su paso por la Escuela ejerzan la profesión de dietista-nutricionista con la máxima profe-
sionalidad” . Para la doctora Nora López, también Secretaria Académica de este centro de ense-
ñanza, “la figura del dietista-nutricionista está muy bien valorada y recibe una gran demanda laboral
porque está empezando a ser muy reconocida por su utilidad y eficiencia en diferentes sectores tanto el de
la nutrición clínica, los servicios de restauración colectiva, la industria alimentaria, la salud pública, la
educación sanitaria, la docencia y la investigación, entre otros”. “Está claro que la sociedad actual demanda
cada vez más profesionales con una formación específica tanto en el ámbito de la gestión y control de
calidad de productos alimentarios, diseño de nuevas dietas, reformulación de alimentos, etc. para satisfacer
las necesidades sociales, ya que la nutrición se está empezando a ver como el factor clave en la salud de
las personas”, ha afirmado.

Doctora María Dolores Llamas: “Los
jóvenes de nuestras islas podrán

formarse para adquirir las
competencias propias del profesional

dietista-nutricionista y una vez
graduados ejercer las profesión en

diferentes ámbitos público y privado”

La jefa de estudios de los
Grados de Formación Profe-
sional de la Escuela Universi-
taria ADEMA, la doctora Ma-
ría Dolores Llamas, ha recor-
dado la amplia trayectoria en
estudios relacionados con las
Ciencias de la Salud de este
centro de enseñanza. “Impar-
timos desde hace años el Ciclo
Formativo de Grado Superior de
Técnico Superior en Dietética.
Implantar el Grado de Nutrición
Humana y Dietética en la Escue-
la Universitaria ADEMA supo-
ne ofrecer la posibilidad a los téc-
nicos superiores continuar sus
estudios en el ámbito de la nutri-
ción, algo que hasta ahora única-
mente lo podían hacer trasladándose a la Península”. La doctora
Llamas muestra su satisfacción ya que “en 2020/2021 será el pri-
mer año que en la comunidad autónoma de las Islas Baleares, los jó-
venes de nuestras Islas podrán formarse para adquirir las competen-
cias propias del profesional dietista-nutricionista y una vez graduados
ejercer las profesión en diferentes ámbitos como son el ámbito clínico
y residencial, el ámbito comunitario o de Salud Pública, la restaura-
ción colectiva, la industria alimentaria, la industria asesora/marke-
ting, y la docencia e investigación”. 

El doctor Arturo López: “ADEMA está
potenciando la investigación con su
Observatorio de Salud Bucodental y
Hábitos nutricionales. no es posible

concebir una Universidad que no
dedique esfuerzos a la investigación”
Arturo López es licenciado en

Medicina y Cirugía por la Uni-
versidad de Murcia y doctor en
Medicina por la Universitat Illes
Balears. El doctor López califica
la investigación como un “ele-
mento imprescindible y consustan-
cial al ámbito universitario, no es
posible concebir una Universidad
que no dedique esfuerzos y recursos
a la investigación”. En este cam-
po, califica de “un buen ejemplo
la UIB, en la que encontramos un
gran número de grupos, en las di-
ferentes disciplinas, que se pueden
considerar punteros en su campo,
tanto a nivel nacional como inter-
nacional”. “Una universidad mo-
derna debe encontrar el equilibrio perfecto entre la actividad docente y
la investigadora. ADEMA tiene claro este concepto, y, por ello, está
apostando por potenciar la investigación tanto en el Grado de Odon-
tología como en el futuro grado de Nutrición Humana y Dietética. Pese
a su juventud, ya ha puesto en marcha diferentes iniciativas como el
Observatorio de Salud Bucodental y de Hábitos Nutricionales, la rea-
lización de diferentes tesis doctorales o la creación de una base de datos
poblacional que deben ser el germen de los futuros proyectos de inves-
tigación a realizar”, explica.

Doctora Carla Busquets: “Es de vital
importancia inculcar desde edades

muy tempranas un consumo
proporcionado de los nutrientes”

La doctora en Nutrición y bióloga, Carla Busquets, es tajante
en el papel que desempeña la nutrición: “La nutrición es salud”.
Considera de “vital importancia inculcar desde edades muy tem-
pranas un consumo proporcionado de los nutrientes, así como fomen-
tar el espíritu crítico ante la ingente cantidad de información nutri-
cional disponible -mayoritariamente en la red-, son algunos de los factores clave para sentar las bases de un
óptimo desarrollo físico y mental”.
Una herramienta efectiva en este terreno de juego, a su juicio, es “la educación” como un puente

para “construir una relación positiva hacia los alimentos y los nutrientes que éstos contienen.  El consumo
consciente y equilibrado de estos nutrientes, así como la práctica regular de actividad física moderada y una
buena rutina de sueño son algunos de los pilares de buena salud que deben promoverse no sólo desde el ámbito
comercial e industrial sino también alentarse en el entorno escolar, familiar y laboral. Además, según la doc-
tora Busquets, “una buena alimentación influye positivamente sobre el sistema inmunitario y reduce el riesgo
de contraer enfermedades de diversa índole, lo que contribuye a aliviar los gastos sociosanitarios asociados a
patologías como la diabetes, la obesidad o la hipertensión arterial”. Por todo ello, tilda de “positivo” invertir
en educación nutricional para promocionar los hábitos nutricionales saludables en la sociedad es
invertir en salud. 
Ante la pregunta, “¿comemos correctamente los baleares”,  plantea un reto a la gastronomía isleña

que “apueste por una cocina basada en las materias primas de calidad y asegurar un perfil nutricional saludable,
aunando la tradición de sus platos tradicionales con el conocimiento actual para lograr una evolución en be-
neficio de la nutrición y de la salud”.
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Más de 200 pacientes de Son Llàtzer
reciben la medicación en su domicilio

Desde el pasado 1 de abril, se han enviado medicinas a personas en cuarentena por Covid-19,
con problemas de desplazamiento, edad avanzada o determinada patología de base
Redacción

Dadas las circunstancias
actuales provocadas por la
pandemia de COVID-19, el
Servicio de Farmacia Hospi-
talaria del Hospital Univer-
sitario Son Llàtzer inició un
programa de dispensación
de medicamentos a domici-
lio para evitar que los pa-
cientes más vulnerables tu-
vieran que acudir al centro
hospitalario a recoger sus
respectivos tratamientos.
De este modo se han evita-
do aglomeraciones y colas
en la sala de espera de Far-
macia Hospitalaria.
El programa se inició el 1

de abril y durante este mes
se ha enviado medicación a
226 pacientes, 114 de Palma
(en un reparto semanal) y
112 del resto de municipios
del Sector Sanitario de Mig-
jonr (donde se han reparti-
do dos veces a la semana).
La previsión es dispensar
medicamentos a unos 50-60
pacientes cada semana
mientras se mantengan las
circunstancias actuales de
restricción de movimientos
de las personas. Ello supone
un 15 % de las dispensacio-
nes que se realizan en la
consulta de Farmacia Hos-
pitalaria de Son Llàtzer.

ley

La Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantías y uso ra-

cional de los medicamentos
y productos sanitarios, re-
gula que determinados me-
dicamentos se dispensen
desde las farmacias hospi-
talarias, siempre con la
prescripción de los médicos
especialistas y haciendo
acudir a los pacientes a vi-
sitas de seguimiento en el
hospital y a la consulta de
farmacia hospitalaria para
poder retirar la medicación
requerida.
En el contexto actual, el

Servicio de Farmacia Hospi-
talaria ha tenido que adap-
tar sus procedimientos de
trabajo para que los pacien-
tes reduzcan el tiempo en
que permanecen en el Hos-
pital o incluso, en algunos
casos, no sea necesario que
se desplacen. 
Así pues, se revisa pre-

viamente la agenda de la
consulta y se contacta por
teléfono con los pacientes
para confirmar la visita y
así agilizar la dispensa-
ción de los medicamentos
y la programación de nue-
vas citas.
Pero, en determinados

casos, la medicación se dis-
pensa a domicilio. Para
ello, los farmacéuticos hos-
pitalarios han establecido
un criterio de selección de
los pacientes que incluye,
como norma general, a los
pacientes que están en cua-
rentena por la COVID-19,
a los que tienen problemas

de desplazamiento y a los de
edad avanzada, y también a
los pacientes con determina-
da patología de base, como
pacientes oncológicos, con
trasplantes o que sufran hi-
pertensión pulmonar, fibrosis
pulmonar idiopática, asma,
esclerosis múltiple o esclero-
sis lateral amiotrófica y, en
general, pacientes en trata-
miento con medicamentos
biológicos.

domicilio

A todos los pacientes selec-
cionados previamente a la
dispensación se realiza una
consulta de atención farma-
céutica por teléfono, que
equivale a la consulta pre-
sencial, en la que se les pre-
gunta cómo se encuentran, si
toman los medicamentos tal
como están pautados y si han
tenido algún problema rela-
cionado con la medicación, y
finalmente se les aclara cual-
quier duda que tengan. Tam-
bién se confirma si su direc-
ción es correcta, para no
errar la entrega.
De la distribución se encarga

personal del Hospital, concre-
tamente de los departamentos
de Registro de Almacén y de
Admisión, y el reparto se orga-
niza por zonas para ser más
eficientes, dado que el Hospital
atiende pacientes tanto de una
parte de Palma como de los
municipios adscritos al Sector
Sanitario de Migjorn.Una profesional, cogiendo medicación. 
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La camas especiales
y las de UCi para la

Covid-19 en el
Hospital de Manacor

pierden ya presión
Al cierre de esta edición solo había 8
pacientes en hospitalización normal y

cinco en la UCI / En los peores
momentos de la pandemia ha llegado

a haber simultáneamente 43
hospitalizados en planta y 10 en UCI

Juan RieRa Roca

“En los momentos álgidos de la
pandemia hemos llegado a tener
una ocupación en las tres unidades
de hospitalización especialmente
habilitadas para el COVID 43 pa-
cientes ingresados, entre sospechas
y positivos”, informa laDra Ca-
talina Vadell, directora de
Hospital de Manacor.
El Hospital de Manacor ha-

bilitó también zonas especiales
de Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) para los casos más
graves de la infección, que en
un momento determinado lle-
gó a estar ocupada por 10 pa-
cientes de forma simultánea,
según añade la directora del
centro asistencial de Llevant.
“Hoy [viernes 1 de mayo, víspe-

ra del cierre de esta edición] tene-
mos solo 8 pacientes en planta, de
los cuales seis son sospechas de
COVID1 y dos positivos, y en la
UCI específica para coronavirus
tenemos 5 pacientes, todos positi-
vos, y en una zona diferente de In-
tensivos, otros dos”, explica.
El Hospital de Manacor care-

cía, por las características que
le son propias como centro co-
marcal, de una planta específi-
ca para pacientes respiratorios,
aunque sí tiene camas habi-
tualmente asignadas a estos
pacientes, que suelen oscilar
entre las 15 y las 20 y que en in-
vierno pueden llegar a las 24.
La UCI del Hospital de Ma-

nacor tiene seis bo-
xes. “Cuando vino la
epidemia COVID –re-
lata la Dra Vadell –
lo que hicimos fue ha-
bilitar la Unidad de
Cirugía sin Ingreso y
dos quirófanos de di-
cha unidad, reuniendo
en total 13 boxes habi-
litadas para UCI para
pacientes críticos con
COVID19”.

Otra medida fue habilitar el
área de rehabilitación postqui-
rúrgica, con una capacidad de
4 camas, para pacientes que ne-
cesitasen ingresar en Cuidados
Intensivos pero que no pade-
ciesen una infección por SARS-
CoV-2, enfermos que, obvia-
mente, se esperaba que siguie-
ran llegando.
“Hubo un momento –relata la

Dra Vadell –que de las seis camas
de UCI de tiempos normales llega-
mos a pasar a 17”. En estos mo-
mentos “afortunadamente el área
de reanimación ha vuelto a su pa-
pel habitual, pero seguimos man-
teniendo 8 camas para UCI CO-
VID y 5 no-COVID”. 

Vuelta a la normalidad

El Hospital de Manacor
afronta ahora, como todos los
centros sanitarios del Ibsalut,
un proceso de vuelta a la nor-
malidad que en una primera
fase debería suponer la recupe-
ración de un tercio de la activi-
dad normal, aunque sin perder
de vista la posibilidad de un
nuevo rebrote de la pandemia.
De cualquier modo, explica

la Dra Vadell, “el Hospital de
Manacor, al igual que el resto de
hospitales, no hemos 'parado', lo
único que sí ha sucedido es que lle-
gamos a reducir muchísimo la ac-
tividad quirúrgica habitual, e in-
cluso durante unos días de forma
especialmente significativa.”

Esta detención de la actividad
quirúrgica para facilitar la aten-
ción a los pacientes de la pandemia

tampoco ha supuesto un parón to-
tal: se han seguido operando pa-
cientes con casos urgentes y pa-

cientes oncológicos”, grupos es-
tos a los que no se puede de-
morar la asistencia de ningún
modo.
En estos momentos y dentro del

proceso de regreso a la 'nueva nor-
malidad' seguir un quirófano de
Urgencias activo, con un segundo
quirófano, éste para pacientes on-
cológicos, y a partir del día 11 in-
tentaremos aumentar la cirugía
sin ingreso, aunque la cirugía ma-
yor deberá esperar”.

actividad en las consultas

Por lo que se refiere a la rea-
nudación de la actividad de
consultas, “se han seguido ha-
ciendo durante toda la crisis, más
de 6.000, el 85% de las cuales han
sido por vía telefónica y un 15%
presenciales, porcentaje este últi-
mo que se va ahora a incrementar
hasta el 30 o 35%”.
Aún así, “vamos a mantener

un porcentaje importante de acti-
vidad telefónica”, ya que, explica
la directora del Hospital de
Manacor, “esta reanudación de la
actividad presencial hay que ha-
cerla con mucha prudencia, to-
mando medidas de precaución,
evitando aglomeraciones”.
“También –continúa –se va a

hacer lo posible para que la pre-
sencia de pacientes en el hospital
se haga respetando las distancias
de seguridad y proporcionándo-
les medidas de seguridad, como
son las mascarillas, si no las tie-
nen y ofreciendo solución hidro-
alcohólica en todas las zonas co-
munes.”

La Dra Catalina Vadell, directora de Hospital de Manacor.

� “En el Hospital de Manacor, al igual
que el resto de hospitales, no hemos
'parado', lo único que sí ha sucedido
es que llegamos a reducir muchísimo
la actividad quirúrgica habitual, e
incluso durante unos días de forma
especialmente significativa.”
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El Hospital de Manacor fue uno de los primeros
en poner en marcha las medidas especiales

Junto con las consultas presenciales se suspendió la actividad quirúrgica no urgente / Eso sí, todos los
enfermos con cáncer se operaron y se siguen operando al igual que los casos que llegan urgentes 

Juan RieRa Roca

El Hospital Comarcal de Ma-
nacor, con el equipo que dirige
la doctora Catalina Vadell al
frente puso en marcha durante
la segunda semana del pasado
mes de marzo los protocolos
oficiales para asumir la crisis
de salud generada por la pan-
demia de coronavirus SARS-
CoV-2.
Pese a que en esa fecha no

había aún una avalancha de
enfermos, la doctora Vadell de-
claraba que “vienen muchas per-
sonas al Servicio de Urgencias pre-
sentando una sintomatología res-
piratoria y hemos de actuar cómo
si fuera una persona infectada”.
Esto ha sido una norma en este
periodo.

Reorganización

La reorganización asistencial
ha tenido por objetivo, explica-
ba la gerente “asegurar que tanto
los profesionales como los pacien-
tes estén tratados lo mejor posi-
ble”, aunque “destacando la peti-
ción de que, a ser posible la gente
no venga al hospital”, tal como
explicó en su momento.

Pero siempre desde el enten-
dido de que “que no vengan al
hospital no quiere decir que no los
vayamos a atender. De entrada, las
consultas que deberían ser presen-
ciales las hemos reconvertido en te-
lefónicas”. Las visitas presencia-
les se han realizado con medi-
das de seguridad.
En un día normal el Hospital

de Manacor registra más de
mil consultas y 200 o más per-
sonas en los servicios de Ur-
gencias, cosa que dejó de suce-
der, casi de un día para otro,
“porque nosotros les hemos dicho,

escuchad, no vengáis al hospital
más que en los casos que sea im-
prescindible.”
Esa petición no ha supuesto

que si los pacientes no han ido
al hospital no se les haya aten-
dido. Se les ha llamado y si se
decide que habían de venir se
han organizado las visitas pre-
senciales, ese 15% (menciona-
do ya) que por la patología de
los pacientes no podía hacerse
sino en persona.
Junto con las consultas pre-

senciales se suspendió la acti-
vidad quirúrgica no urgente.

Eso sí, todos los enfermos con
un diagnóstico de cáncer se
operaron y se siguen operando
como si no pasara nada. Para
esos casos no hay limitaciones,
del mismo modo que para los
casos urgentes.

Pacientes oncológicos

En el Hospital de Manacor la
atención a los pacientes onco-
lógicos se ha dado da al cien
por cien, como se da a los pa-
cientes de diálisis: “Hay una se-
rie de servicios –explicaba en
marzo la doctora Catalina Va-
dell –que no podemos parar”.
Otros se han dado a distancia o se
han aplazado.
El Ibsalut ha puesto en mar-

cha unos protocolos que en el
Hospital de Manacor se han se-
guido a rajatabla y que en mu-
chos aspectos deben seguir
manteniendo, como pedir a los
pacientes que crean que están
infectados de coronavirus que
no vayan a Urgencias, sino que
llamen al 061.
La Dra Vadell insistía enton-

ces: “No vengáis al hospital, tele-
fonead; al 061 o a los teléfonos que
desde el Ibsalut se están poniendo

a disposición de los pacientes. El
mensaje importante es que antes
de moverse de casa, lo que hay que
hacer es telefonear.”
Este mensaje, que reiteran to-

das las autoridades sanitarias,
es clave para evitar en momen-
tos previsiblemente peores, el
colapso del sistema sanitario y
la recuperación inicial de la ac-
tividad que ha puesto en mar-
cha el Ibsalut conserva el criba-
je y canalización de casos vía
telefónica.
Respecto a las medidas inter-

nas para velar por la seguridad
del personal hospitalario, se ha
hecho todo lo recomendado
por el servicio de higiene y
control de infecciones. Todos
os servicios, médicos, quirúrgi-
cos, de enfermería, no asisten-
ciales, han preparado planes
de contingencia”.
La falta de casos de corona-

virus en Manacor en el periodo
inicial facilitó que que se pu-
diera preparar mejor el hospi-
tal. En estos momentos, la cur-
va de contagios y enfermos
graves ha bajado sustancial-
mente en la comarca de Lle-
vant, aunque se sigue con la
guardia en alto.



caRlos HeRnández

De acuerdo con el plan del
Gobierno de Pedro Sánchez,
desde el 11 de mayo podrán
funcionar los centros deporti-
vos que no son al aire libre,
pero únicamente podrán pres-
tar servicios individuales, con
cita previa y sin uso de vestua-
rios. Ya en una siguiente fase,
sobre el 8 de junio, podrán re-
cibir un aforo de un tercio de su
capacidad, pero manteniendo
la restricción de uso de la zona
de vestuarios. Muchos empre-
sarios se cuestionan: “¿Cómo
va a abrir un gimnasio de
1.800 metros cuadrados para
un servicio individualizado y
sin uso de los vestuarios? No
es viable”, aseguran a Salut i
Força.
“En Illes Centros de Fitness &

Spa, nos estamos preparando para
la vuelta a la actividad en nuestros
6 clubs. Algunas medidas de pre-
vención serán las que indique el
Gobierno, como limitaciones de
aforos y reservas de clases, insta-
lación de estaciones de higiene en
todos los espacios, normas de obli-
gado cumplimiento para el usua-
rio como puede ser la limpieza de
la maquinaria una vez utilizada,
distanciamiento entre usuarios
marcando espacios y separando
máquinas, modificación de los ho-
rarios de clases dirigidas para que
entre clase y clase se proceda a su
limpieza y desinfección y la adap-
tación de todos los protocolos de
limpieza al COVID 19”, explica
Naty Company, propietaria de
la cadena de gimnasios, a Salut
i Força.
Company, declara a nuestro

periódico que, “de acuerdo con
el plan de desescalada y vuelta a la
normalidad el 11 de mayo aún no

se han publicado los pormeno-
res para dicha apertura, pero
nos preguntamos: ¿Si les da-
mos cita a los usuarios y entre-
nan solos los gimnasios entra-

mos en esta fase? La información
no es clara, ¿una pista de tenis se
puede abrir en la fase 1 pero una
pista de pádel se puede hacer? ¿Y
en qué condiciones? Y lo que es
una barbaridad es que, en la últi-
ma fase, la fase 3, no se puede hacer
uso de los vestuarios. ¿Tendrán
que venir vestidos con ropa de de-
porte de casa? ¿Se irán sudados?
¿No es una irresponsabilidad
prohibir algo tan básico como du-
charse después de entrenar?
¿Quién vendrá a entrenar sin du-
charse?” 

salud

Company sigue reclamando
mayor información al respecto
y cuestionando la viabilidad
del plan: “Las personas después
de este periodo inactividad necesi-
tan moverse, y no siempre basta
con caminar y correr no es para to-
dos. Muchos de nuestros usuarios
habrán dado un pasito atrás en su
condición física, habrán cogido
unos kilos de más, algún dolor de
espalda, de articulaciones, etc. La
actividad física es parte de la solu-
ción del problema. ¡Es salud! No
nos pueden relegar a la última
fase”, reflexiona Naty Com-
pany, empresaria de reconoci-
do prestigio y con la credibili-
dad ganada por su buen hacer
durante décadas.
Otro reconocido profesional

del mundo del deporte, Hur
Aguilar, director técnico de
Happy Gym, entrenador per-
sonal y gestor de clases dirigi-
das, como afamado entrenador
personal, también ha hablado
con Salut i Força. “Después de
más de 7 semanas de confinamien-
to las personas quieren iniciar la
actividad física de forma segura y
guiada por profesionales. Los gim-
nasios se pueden poner en marcha
aplicando las medidas necesarias,
asegurando la seguridad de sus
clientes. El confinamiento ha cau-
sado efectos secundarios para la
salud, una vida sedentaria ha pro-
vocado aumento de peso y empeo-
ramiento de la condición mental,
lo que traerá aumento de enferme-
dades, diabetes, depresión, dolores
de espalda y articulares, etc… a
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Los gimnasios se preparan
para su reapertura con dudas
El plan del Gobierno de España choca frontalmente con los planes de

viabilidad que propone el sector, preocupado por las medidas adoptadas

Naty Company. Naty Company. Lía López.

� En este sentido, los gimnasios ven “inviable” abrir únicamente
para servicios personalizados en la primera fase. Tampoco están
conformes con la decisión de mantener cerrados los vestuarios



corto plazo, y muchas veces cami-
nar no es suficiente y correr no es
para todos.
La asociación de empresa-

rios de instalaciones deporti-
vas que incluye gimnasios,
centros de entrenamiento per-
sonal, centros de cross, centros
de PILATES, pistas de pádel…
con el apoyo del colegio de li-
cenciados en Educación Física
y Deporte (COLEF), la asocia-
ción de gestores deportivos
profesionales de Baleares
(AGEPIB) y el área de educa-
ción física de la UIB, han solici-
tado estar presentes en la comi-
sión permanente para el desa-
rrollo de las medidas higiénico
sanitarias. Estamos luchando
contra una pandemia donde la
higiene es esencial, y les prohi-
ben algo tan básico como que
los usuarios puedan ducharse.
A Hur Aguilar le preocupa el

futuro profesional de muchos
centros: “Son más de 160 empresas
pequeñas y medianas en Baleares
que necesitan abrir sus instalaciones
lo antes posible con medidas adecua-
das que no les lleven en un futuro
próximo a cerrar sus centros”.
Otra voz autorizada es Lía

López (@redgirl_fitness), en-
trenadora personal desde hace
8 años. Ha trabajado en varios
centros y también al aire libre y
es experta en nutrición depor-
tiva. Actualmente entrena en
Fit Project: “El fitness es salud.
Vivimos en una actualidad donde
prima el sedentarismo y después
de dos meses encerrados, eso se ha
agravado aún más. Nuestro siste-

ma inmunológico se ha visto debi-
litado por la falta de ejercicio, el es-
trés y ansiedad generados por el
aislamiento y los malos hábitos ali-
menticios se han desatado por el
aburrimiento y la falta de estímu-
los externos. El aforo limitado de
los centros va a concluir en que
muchos sean solo destinados a en-
trenos personales privados y eso
nos beneficia a nosotros, pero no a
la población en general, que nece-
sita hacer deporte más que nunca.
No todo el mundo sabe hacer de-
porte de manera adecuada, ni todo
el mundo está preparado para co-
rrer sobre asfalto. Caminar es gra-
tificante pero insuficiente.
Lía Lópezve inviable el plan

de Pedro Sánchez: “Económica-
mente, no es sostenible abrir un
centro para 10 personas, teniendo
en cuenta el alquiler del local, el
coste de las máquinas que muchos
empresarios siguen pagando, el
uso de las instalaciones (luz y
agua), personal que atienda…
Que se nos exijan medidas de hi-
giene y que luego los usuarios no
se puedan ni duchar, no tiene nin-
gún sentido. Hay gimnasios muy
pequeños, que tendrán que pres-
cindir de la mitad de las máquinas
para poder garantizar la distancia
de seguridad y por el mismo moti-
vo darán un servicio incompleto.
Promover la salud, la nutrición y
el ejercicio es algo que pertenece a

nuestro sector y creo que después
de una pandemia mundial, des-
pués de una crisis sanitaria de este
nivel, es lo primero que debería te-
nerse en cuenta”.

Propuesta de los gimnasios

Una veintena de gimnasios
de Mallorca (Nou Olimpic,
ILLES Centres de Wellness,
Profitness, JOELFITNESS,
Grupo Top Dance, Vital Fit, Fit
Project, Fit Factory Campos,
Megasport, Miranda Gym, Fit
Point
Sporting GROUP, PURO

GYM, HAPPY GYM, GYM
ROMMAR, Gimnasio Woman,

PURE FITNESS, FREEDOM
WELLNESS, Gimnasio Grech,
Sporttime, Anytime y Slastic
Gym) llevaban varias semanas
con una propuesta firme a la
Administración. Estas medi-
das las propuso la Federación
Nacional de Empresarios de
Instalaciones Deportivas
(FNEID) y son:
1. Reducción en su aforo del
30%. 
2. Vestuarios abiertos al 50%
con duchas disponibles alter-
nas.
3. Distancia de 1,5 metros entre
los usuarios con señales en el
suelo para marcarla.
4. Limitar el aforo en las clases
colectivas.
5. No usar secadores de pelo y
manos y precintar las fuentes
de agua.
6. Desinfección permanente
durante el horario de funciona-
miento del centro.
7.  Desinfección: recepción,
mostradores, máquinas y ma-
terial de entrenamiento.
8. Mantener ventilación per-
manente en todos los espacios
abiertos al público.
9. Trabajadores con equipos de
protección necesarios.
10. Entrenadores personales
mantendrán la distancia de 1,5
metros con el usuario.
11. Boxeo, artes marciales…
evitarán ejercicios de contacto. 
12. Potenciar al máximo todas
las actividades al exterior.
13.Prohibición de acceso a per-
sonas con síntomas compati-
bles con el Covid-19.
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Redacción

El Grupo Parlamentario Po-
pular ha presentado un total de
125 medidas concretas para
afrontar las consecuencias de la
crisis sanitaria y económica de-
rivada de la pandemia del co-
ronavirus. Esta batería de ac-
tuaciones han sido registradas
en el Parlament desde que se
iniciase el estado de alarma de-
cretado por el Gobierno, hasta
la fecha.
Las medidas propuestas por

el Partido Popular forman par-
te de Proposiciones no de Ley
que definen los diferentes pla-
nes de actuación a llevar cabo
en materia de sanidad, turis-
mo, economía y fiscalidad, vi-
vienda, servicios sociales, edu-
cación, agricultura, cultura y
pesca. En este sentido, el presi-
dente y portavoz del GPP, Biel
Company, ha señalado que “en
una crisis como la actual se nece-
sita una hoja de ruta con medidas
definidas orientadas a contener la
crisis sanitaria, reactivar nuestra
economía y proteger a los sectores
más afectados por el impacto del
coronavirus en las islas”.
Además, los populares han

registrado un total de 1.216 ini-
ciativas desde que se iniciase la

crisis del Covid-19,
que incluyen pre-
guntas escritas,
preguntas orales,
Proposiciones no
de Ley, solicitudes
de comparecencia
de miembros del
Govern, solicitu-
des de documenta-
ción y una petición
de creación de co-
misión no perma-
nente para que “las
medidas que se va-
yan a adoptar se de-
batan en sede parla-
mentaria con la par-
ticipación de la
oposición y los agen-
tes sociales y econó-
micos de Baleares”.
Así, Company

ha destacado que
esta batería de me-
didas concretas e
iniciativas parla-
mentarias pro-
puestas por el PP,
contrastan con el
plan de actuación
recientemente pre-
sentado por el Go-
vern, que ha califi-
cado de “vacío de
contenido” y de

“una mera declaración de inten-
ciones que se parece más a un pro-
grama electoral que a un plan de
reconstrucción y reactivación eco-
nómica”. “En estos momentos ne-
cesitamos seriedad y certeza, el
Ejecutivo de Armengol no puede
continuar improvisando y actuan-
do a remolque de las decisiones del
Gobierno central; debe contar con
un plan propio con medidas defi-
nidas y valientes”, ha dicho el di-
rigente ‘popular’.

sin respuesta del Govern al
plan de rescate presentado
por el  PP

Además, el presidente del PP
ha recordado que “hace un mes
presentamos un plan de rescate so-
cial y económico por importe de
1.400 millones de euros, con una
batería de actuaciones para prote-
ger a las familias, las empresas y
los autónomos de Baleares afecta-
dos por la crisis, y a día de hoy se-
guimos sin obtener respuesta al-
guna del Govern”. “Desde el PP
estamos ejerciendo una oposición
constructiva, con propuestas en
positivo, pero para poder sumar
necesitamos un Govern responsa-
ble, capaz de tender la mano y de-
jarse ayudar”, ha concluido
Company.
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Company: “El plan de actuación del Govern no es más
que una declaración de intenciones vacía de contenido”
El PP presenta 125 medidas concretas para la reconstrucción social y económica de Balears 

Biel Company.

SiMEBAL pide Dimisión o cese de Javier Arranz
Sra. Consellera de Salut del Govern, el día 15 de

abril SIMEBAL solicitó formalmente al Sr. Arranz
que se retractase de sus palabras en la rueda de
prensa del día anterior. En ellas, el portavoz del
Comité Autonómico de Gestión de Enfermedades
Infecciosas de Baleares insistió en culpabilizar a
los profesionales sanitarios del contagio del CO-
VID-19, en la línea de otras declaraciones anterio-
res de la Directora general de Salud Pública y de
usted misma, que sí rectificaron y pidieron discul-
pas públicamente, pues es bien sabido que es la
falta de material de protección lo que ha conver-
tido al trabajador sanitario en el más afectado por
el virus, el Sr. Arranz no ha querido dar la cara.
Efectivamente, lejos de ofrecer una disculpa por

imputar a profesionales “un uso inadecuado del ma-
terial de protección”y su contagio por “la exposición
fuera del ámbito sanitario”, el Sr. Arranz ha conti-
nuado realizando declaraciones diarias, partidis-
tas, buscando más el blanqueo mediático que la
información real de la situación del COVID-19. El
manejo de cifras con dudoso contraste o con ses-
gos, se está convirtiendo en la dinámica diaria de
la respuesta oficial.

Ya en sus primeras declaraciones nos adver-

tían de su propio posicionamiento frente a lo
que suponía la infección por COVID-19. El ne-
gacionismo que ahora se ha tenido que recon-
vertir en proteccionismo y blanqueo de sus pro-
pios errores. El 13 de abril manifestó que “el 90
% de los positivos activos en Baleares son personal
sanitario, que entre las causas destacan “el uso ina-
decuado”, junto a la “exposición a las fuentes de con-
tagio fuera del ámbito sanitario”, por lo que le con-
minamos a que rectificara sus palabras sin res-
puesta alguna hasta hoy. 
Por otra parte, los asesores ministeriales (de los

cuales usted forma parte), tras el negacionismo y
la subestimación de la terrible pandemia, ofrecen
datos (dudosamente completos): 20852 muertos
en España, 157 en Baleares, entre el 30-40% perso-
nal sanitario infectado y 30 médicos muertos en
activo, por ahora. Con todo esto, Dr. Arranz y ana-
lizando sus declaraciones, informaciones públicas
y “merecidas vacaciones”, así como su acusación e
implicación a sus compañeros médicos, que no se
ha dignado a rectificar o aclarar, nos obliga a soli-
citar su inmediata DIMISIÓN, pues el colectivo
médico ha perdido la confianza de quien pretende
estar liderando esta crisis en la CAIB. El Dr. Javier Arranz. 

REMITIDO
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Las farmacias están realizando entrega de medicamentos a
domicilio a los pacientes más vulnerables en todas las Autonomías

Redacción

Las farmacias están realizan-
do la entrega de medicamentos
en los domicilios a los pacien-
tes más vulnerables en todas
las Comunidades Autónomas,
una medida enmarcada dentro
del plan de medidas excepcio-
nales en el Estado de Alarma
impulsadas por el Consejo Ge-
neral y los Colegios de Farma-
céuticos ante la pandemia.
Con esta iniciativa se está

asegurando en todo momento
la continuidad de los trata-
mientos para que los ciudada-
nos tengan acceso permanente
a su medicación, sin tener que
acceder a la farmacia, evitando
así desplazamientos y riesgo
de contagio de la población
más vulnerable.

En este sentido, el presidente
del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Jesús Aguilar, ha manifes-
tado que “en España los farma-
céuticos se están volcando en esta
emergencia, con la máxima res-
ponsabilidad sanitaria, para ase-
gurar los tratamientos a pacientes
dependientes, en cuarentena, in-
munodeprimidos, crónicos com-
plejos con enfermedades respira-
torias, diabéticos, con enfermeda-
des cardiovasculares, etc. La
Farmacia es el primer nivel de la
atención sanitaria a la población
y está desarrollando una labor
ejemplar en esta pandemia, tam-
bién en la entrega de medicamen-
tos a domicilio para garantizar la
continuidad de la atención farma-
céutica en esta la lucha contra el
COVID-19”.Un ejemplo de la entrega de medicamentos. 

A.M.A aportará su donación para el monumento para rendir
el merecido homenaje a los sanitarios fallecidos por la pandemia 

caRlos HeRnández

Los Consejos Generales de
Dentistas, Enfermería, Farma-
cia, Fisioterapia, Podología y
Veterinaria, se han sumado a la
propuesta del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médi-
cos (CGCOM) para rendir un
homenaje a los sanitarios falle-
cidos a causa de la COVID-19.
Se trata de una propuesta del
CGCOM, en recuerdo y home-
naje a todos los sanitarios que
han perdido su vida en el ejer-
cicio de su profesión y que, en
la actualidad, superan las 55
personas, 40 de ellos médicos y
médicas.
Todas las profesiones sani-

tarias han expresado su pro-
fundo pesar por los fallecidos,
víctimas de la pandemia por
COVID-19. Con este homena-
je se quiere reconocer a todos

aquellos que dieron lo mejor
de sí para combatir esta pan-
demia, incluida su vida, y a
los que se enfrentan día a día
a la misma.
La propuesta del CGCOM

es levantar un
monumento/escultura, en la
plaza de la Cortes, ante la
sede del Congreso de los Di-
putados, para que su recuer-
do permanezca para siempre.
Ante esta propuesta, el presi-

dente de la Mutua de los Profe-
sionales Sanitarios (AMA Se-
guros), Luis Campos, ha mos-
trado su disposición para
colaborar, a través de una do-
nación, para elaborar el monu-
mento/escultura en homenaje
a todos los profesionales. Este
ofrecimiento ha sido valorado
positivamente por todos los
Consejos de las profesiones sa-
nitarias.Luis Campos. 
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