El PP quiere que Gomez y Santiago expliquen la gestion en las residencias de mayores durante la pandemia
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OPINION

¢ Salut i Forca

ERTITRA N o prensa sanitaria, en los
flempos del Covid-1¢

ocas satisfacciones hay en la vida més estimu-
lantes que la constatacién de que el trabajo re-
alizado desde la dedicacién y la profesionali-
dad no sirve tan solo como medio para ganarse
la vida, sino que, ademas, ejerce una incidencia directa
y positiva en el bienestar de los conciudadanos. Esa es
la sensacién que, en esta terrible crisis sanitaria, se ha
apoderado del ambito de los medios de comunicacion,
y en especial de aquellos que llevamos a cabo nuestra
labor informativa en el sector de la salud y la ciencia.

Cuando el Gobierno recrudecio, durante la fase mas
aciaga y cruda de la pandemia, las directrices del esta-
do de alarma, incluyé a la prensa entre las actividades
esenciales. No fue por casualidad. Los medios de co-
municacion hemos jugado también un papel funda-
mental en estos mas de tres meses de crisis sanitaria, y
esta contribucion, en el caso de la informacion sanita-
ria, ha sido todavia méas determinante.

Para el equipo de Salut i For¢a, ha constituido todo
un honor, un auténtico privilegio, estar al lado de los
ciudadanos en estos tiempos tan dificiles. Desgracia-
damente, la epidemia nos obligé a realizar algunos
ajustes en nuestras plataformas de actualidad y divul-
gacion, y tuvimos, por ejemplo, que interrumpir nues-

tras emisiones de radio y televisién en Canal 4. En
cambio, el periédico que tienen ahora mismo en sus
manos no solo ha mantenido su periodicidad habitual
sino que la ha aumentado, con ediciones semanales
que han hecho posible un seguimiento mas préximo,
exhaustivo y detallado de la evolucién del coronavirus
en Balears, y en el mundo entero.

La pasada semana, pudimos recuperar, al fin, el con-
tacto con los telespectadores de la emision televisiva de
Salut i For¢a mediante dos programas especiales de
dos horas de duracién cada uno que, a través de Canal
4, traslad6 a los hogares de las islas los testimonios de
algunas de las personas que en mayor medida han lle-
vado el timén en esta emergencia sanitaria. Desde lue-
g0, no faltaron las voces y las opiniones de la presidenta
del Govern, Francina Armengol, y la consellera de Sa-
lut, Patricia Gémez, como principales responsables po-
liticas de la gestion de la pandemia desde Balears.

En este sentido, también fue muy aleccionadora la
intervencién del director del Comité de Enfermedades
Infecciosas, el doctor Javier Arranz, y de la subdirec-

tora asistencial de
Atencién Prima-
ria y Urgencias
Extrahospitala-
rias, la doctora
Margalida Servera, quienes estuvieron arropados por
los contertulios habituales del programa: Antoni Ben-
nasar, Margalida Gili, Soledad Gallardo y Ramon
Colom.

En el transcurso de las dos emisiones, ejerci6 un pro-
tagonismo clave el mundo de la investigacién, con las
aportaciones de cientificos que, tanto en Balears como
mas alla de nuestras islas, estan contribuyendo con su
talento y sus amplios conocimientos a indagar acerca
de cada uno delos diversos aspectos que forman parte
de la realidad del Covid-19.

Y, finalmente, no faltaron tampoco los testimonios
de portavoces politicos, responsables sindicales y pre-
sidentes colegiales en el contexto de dos programas es-
peciales que han puesto un brillante punto y final a la
temporada de SalutiForga, en Canal 4, interrumpida
en marzo a causa del estado de alarma y que, con estas
dos apariciones en pantalla, ha pretendido prestar un
servicio de utilidad ptiblica a todos los ciudadanos de
las islas.

Esperamos haberlo conseguido.

ice la prensa sensacionalista que estamos sien-

do victimas de una prueba piloto, que es algo

asi como que cualquiera pueda entrar en tu

casa a escupirte mientras haces el gilipollas
aplaudiendo desde tu balcén.

Preguntados los que saben, eso de la prueba piloto
viene a ser algo asi como que mientras un tipo de
Mbéstoles o de Palencia no puede venir a bafiarse al
ministre en Formentera o a la playa de Palma, cual-
quier Alemén que sepa contar hasta diez mil puede
hacerlo.

LA prueba piloto es un vacile de tltima generacion,
es una forma de seguir con el palabreo siguiente al cla-
sico “nueva normalidad” y “corredor sanitario”, culminar
en una forma conejera de saber de qué forma pode-
mos mestizar los virus germano-baleares, una forma
de hermanar por via de la saliva a todo el que quiera
venir a hacer turismo virico.

Si no hubiéramos demostrado cientificamente que
nuestra directora general de salud pléastica, Maria An-
tonia Font Oliver, es gafe para los acontecimientos in-
fectocontagiosos, recreariamos que precisamente el
dia después de desplegar nuestro corredor sanitario
mas seguro, Alemania explota con un macro-foco co-
vid relacionado con lo cdrnico, una forma de traernos

la salchicha medio he-
cha para cocinarla len-
tamente en el fuego de
nuestras UCIS.

Sino fuera por el brote de Listeria, la Salmonella y
el covid, todos ellos recaidos ante el mal fario de nues-
tra directora basural, pensariamos que no hemos te-
nido bastante; que lejos de probar con directrices sa-
nitarias rigidas que se antepusieran a medidas econé-
micas, hemos preferido el chucrut y el muro de Berlin
para encerrarnos con sus piedras caidas y decadentes.

Ver a Patricia Gémezdemisamores es darse cuenta
de lo roja que tiene las rodillas, apreciar lo genuflexa
que se gasta en una crisis sanitario-econémica en la
que siendo conejo de indias hemos renunciado a hacer
pruebas serias, las pruebas que llevamos pidiendo
desde el origen de la pandemia. Y todo a cambio del
rojo gambanero Aleman, a cambio de la rubia que se
bebe el aleman mientras nos importa secreciones de
corredor de la muerte en el biergarden.

Reconozcamos que siendo facil plegarse a ser coba-
ya hubiera sido igualmente facil hacer exactamente lo
mismo que ha hecho Canarias: renunciar a corredor
sanitario alguno, renunciar a ser ratén de laboratorio
europeo alguno sino se hacen pruebas de PCR a todo

La pruena piloto

ajeno que entre en su Comunidad
auténoma. El virus de las rodillas
rojas de Gémezdemisamores se ha
venido contagiando al de la Presi-
denta Armengol, y tiene visos de
dejar més muertos que politicos vi-
vos y coleando a nuestro coste y sin
ERE alguno.

Verlas a coro sacar rodillas repi-
tiendo como conejas que su gestion
dela crisis ha sido impecable es recor-
darles que en esta viremia no hay lis-
tos, s6lo idiotas creyendo que lo son.
Que haber tenido la suerte de tener pocos infectados
y pocos muertos no es que sea mérito a su gestion sino
simplemente la suerte de los principiantes, no haber
tenido un foco de guiris contaminantes al principio de
la pandemia.

Ni pruebas a los que vienen, ni obligatoriedad de te-
ner un seguro sanitario por si vienen enfermos. Al pa-
raiso que pagamos todos se viene a pelo. Que Dios les
pille colocados.

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

istéricamente, las pan-

demias se han experi-

mentado de manera

desigual con tasas mas
altas de infeccién y mortalidad
entre las comunidades mas desfavorecidas, particu-
larmente en los lugares con mayor desigualdad social.
Y estas desigualdades se reflejan ayer, en la antigua
anormalidad, se han reflejado durante estos meses, en
la pandemia de COVID-19y esta hoy en la nueva anor-
malidad.

Elimpacto de la actual crisis sobre la desigualdad y
la pobreza va a depender, segtin algunos economistas
delasalud, dela “intensidad” de la crisis, de su dura-
cién, de la distribucién de las pérdidas de renta y em-
pleo entre sectores productivos y grupos de poblacion,
y dela respuesta institucional ante la situacién provo-
cada por la pandemia. Por tanto, eso conllevard, o me-
jor diria, estd conllevando una crisis muy intensa con
un elevado potencial de generacién de pobreza y de-
sigualdad.

Los cambios puede ser que hayan llegado para que-
darse. Los grupos de poblaciéon con mas dificultades

Objetivo: Disminuir las desigualdades
de la anfigua anormalidad

de acceso a las nuevas tecnologias como las personas
con menor nivel de renta y educacion, se encontraran
en una posicién més vulnerable. También aumentara
la brecha intergeneracional, pues las dificultades de
adaptacion de los grupos de mas edad al nuevo con-
texto son mayores. Sin embargo, el impacto de la bre-
cha digital seguramente es mas preocupante en los ni-
fos, al afectar a la inversién en educacién, lo que ten-
dra efectos a lo largo de toda su vida.

A partir dela pandemia, la poblacién se ha dividido,
entre los que pueden trabajar desde casa (la mayoria,
de clase media y clase alta) y los que no pueden (la ma-
yoria, de clase trabajadora), que trabajan primordial-
mente en los sectores esenciales, que han jugado un
papel insustituible para el sostenimiento, la seguridad
y el mantenimiento de la sociedad.

Cémo dice Viceng Navarro, no es el virus el que cau-
sa la enfermedad y la muerte, sino la falta de protec-

cién frente a él. Y en esa falta de pro-
teccion esta sin duda la mujer de la
limpieza del hospital, con unos sala-
rios muy bajos y con unas condicio-
nes de trabajo muy precarias. Asi, en
Barcelona, explica que hay una rela-
cién inversamente proporcional en-
tre nivel de renta e incidencia del
Covid-19. A mayor la primera, me-
nor la segunda. Esta situacién es extrapolable a Balea-
res.

En lo que respecta a la atencién sanitaria, la exten-
si6n de la telemedicina puede tener un impacto nega-
tivo en el acceso a la asistencia de los grupos peor si-
tuados socialmente, lo que contribuiria a incrementar
unas desigualdades.

Mucho trabajo para disminuir las desigualdades en
salud que vienen de la antigua anormalidad.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia



Saluti Forca ¢

OPINION

Del 22 de junio al 5 de julio de 2020 3

aresponsabilidad patrimonial de

la Administracién se configura en

nuestro ordenamiento juridico en

los articulos 106.2 de la Constitu-

cién y 32 dela Ley 40/2015, a pe-
sar de su cardcter formalmente objetivo, la Responsa-
bilidad Patrimonial de la Administracién no debe con-
cebirse como un sistema de aseguramiento universal,
sino que habra que individualizar la actuacién de la
administracién, accién u omision; el dafio sufrido por
el administrado evaluable econdmicamente y que este
dafio sea antijuridico; que exista relacién causal entre
el dafio antijuridico que el administrado no tenga obli-
gacion de soportar y la actuacién de la administracion;
y, finalmente, que la administracién no pueda ampa-
rarse en la concurrencia de fuerza mayor en el &mbito
de su actuacion.

Por ello, es importante tener en cuenta que un esce-
nario como el generado con el Covid-19 podria hacer
entrar en juego dos relevantes excepciones para el re-
conocimiento de la RPA.

Casos de fuerza mayor, entendida como un suceso
imprevisible, insélito o de efectos inevitables, excluye
la responsabilidad, pues, al tratarse de algo ajeno al
dominio de la Administracion, se quiebra la relacién
de causalidad exigida. Aun cuando es probable que

La responsabilidad patrimonial
e la administracion y el Covid-19

la crisis sanitaria del COVID-19, concebida en térmi-
nos generales y abstractos, pueda considerarse como
un supuesto de fuerza mayor, no cabria descartar
que, en determinados casos especificos y especial-
mente gravosos, pudiera llegar a reconocerse el de-
recho al resarcimiento de determinados dafios, debi-
damente individualizados o delimitados. Lo anterior
exigiria acreditar que ha sido la actividad o inactivi-
dad de la Administracién la que, al margen de la si-
tuacién sanitaria global, (i) ha provocado el dafio con-
creto en cuestién, mediante, por ejemplo, decisiones
desproporcionadas, (ii) no lo ha evitado o mitigado
a tiempo, o (iii) ha incrementado significativamente
el riesgo de que acabara materializaindose en un peor
escenario del previsible. La dificultad seguramente
radique en justificar tanto el caracter individualizado
de la lesién como la integra trazabilidad de la relacién
de causalidad, esto es, en qué medida especifica la
eventual decision, accion u omision de la Adminis-
tracion incide en la lesion.

Y el estado de los conocimientos de la ciencia o la

técnica, el articulo 34 de la Ley
40/2015 establece que “no serdn in-
demmnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubie-
sen podido prever o evitar segiin el estado
de los conocimientos de la ciencia o de la
técnica existentes en el momento de pro-
duccion de aquéllos”. Existen, por otra parte, precedentes
jurisprudenciales en los que se ha justificado la excep-
cién a la RPA en el desconocimiento cientifico comple-
to de una determinada patologia o infeccién, asi como
de los medios concretos que puedan asegurar su cura-
cién o evitar o mitigar su propagacion, tomando como
referencia, en tltima instancia, el estado de los cono-
cimientos médicos o sanitarios en el momento de pro-
ducirse el dafio. Por todo ello, es también probable que
en las reclamaciones por RPA que se puedan plantear
acabe suscitdndose un intenso debate sobre la existen-
cia o no de un desconocimiento invencible derivado del
estado de la ciencia o la técnica en todo lo relacionado
con el virus COVID-19.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Tne News Prosas Lazaranas

Un 2% de aplausos v una caja de bombones

ras haber sufrido los peores momentos de la epi-
demia del Covid-19, podemos afirmar con rotun-
didad, que el personal sanitario ha dado sobradas
muestras de ejemplaridad, entrega, sacrificio y
vocacién. En una situacién de incertidumbre extrema
ante un enemigo hasta ahora desconocido, ha sabido
estar a la altura de la profesionalidad que requeria una
crisis sin control.
Y los ciudadanos, cada
atardecer brindaban con
los aplausos desde sus
balcones y ventanas un
merecido reconocimiento
a su labor en esta extrafia
primavera. Més alla del
reconocimiento unanime
de la poblacion, los profe-
sionales sanitarios nos he-
mos sentido halagados al
ser galardonados con el
Premio Princesa de Astu-
rias a la Concordia 2020,
Porque no cabe duda, que
el nivel de sacrificio ha
sido maytusculo con més
de 70.000 sanitarios infec-
tados y por encima de
todo, lamentablemente,
los 60 médicos que han dejado la vida por salvar la de
los demaés. Asi mismo, tanto la presidenta del Govern
Balear, Francina Armengol como la Consellera de Salut
iConsum, Patricia Gémez, han mostrado ptblicamen-
te su «agradecimiento eterno» a los profesionales sanita-
rios por su «impagable labor» en los tiltimos 3 meses.
Y ya que es cierto el inmenso esfuerzo que ha supuesto
enfrentarse a esta epidemia sin control y sin medios,

ahora se hace necesario, después de tantas alabanzas y
loas, que, tras el reconocimiento social, se acuerde un
reconocimiento retributivo por parte de la Administra-
cion. Una vez apagados los aplausos es necesario apli-
car un Plus Covid para recompensar el sobreesfuerzo.
En los paises de nuestro entorno como Francia, recibi-
ran una prima excepcional de 1.500 € netos, asi como
Bélgica que aprob6 un
«bonus covid19» de 1.450
€. También Italia va a su-
bir el sueldo de los médi-
cos, 1.000€.

Porque no hay que olvidar
que Espaiia es uno de los
paises en los que el perso-
nal sanitario ha sufrido
una de las mas altas tasas
de contagio superando in-
cluso el 20% del total de
afectados cuando lo habi-
tual es no rebasar el 5%.
Ya, tenemos varias comu-
nidades auténomas que
han aprobado un pago ex-
traordinario por la pande-
mia del coronavirus. Asi,
en Catalufia se abonaran
1.350€. También el Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS, el SACYL, en Castillay
Leén y Aragén son comunidades que también ha que-
rido recompensar el esfuerzo, mediante el pago de una
gratificacién extraordinaria. SIMEBAL se ha sumado
a estas reivindicaciones exigiendo una compensacién
retributiva COVID19. Ahora ya no caben excusas de
mal pagador, ya que ayer se aprob¢ en el Consejo de
Ministros el Real Decreto que regula la creacion de un

Tt
Fondo Covid-19. Se trata de una par- ;
tida de 16.000 M de euros que se des-
tinardn a Sanidad y Educacién. En Miguel Lizaro *

concreto, 9.000 M iran destinadas a
Sanidad para reforzar las plantillas y
los sistemas de salud. Se calcula que
el reparto de estos fondos reportara
para Baleares unos 388 millones de
€ adicionales al presupuesto inicial
aprobado. Tampoco pedimos que se nos agradezca de
«forma infinita», alos que velamos por el «bienestar de to-
dos», en palabras textuales de la presidenta Francina
Armengol. Nos conformariamos con la subida com-
prometida del 2% de nuestros salarios aprobado en los
Presupuestos Generales del Estado en enero de este afio
y recordarle que, junto con la Comunidad Valenciana,
somos la tinicas en las que no se ha aplicado. Y ya pues-
tos a recordar, ante la amnesia de algunos, conviene re-
frescar la memoria a los més olvidadizos y mencionar
que, desde el afio 2010, en plena crisis econémica se nos
recortd nuestra paga extra, en un 40 % :13.000 euros por
médico. Por lo tanto, por todo lo expuesto, exigimos al
Ejecutivo Balear que sea sensible a nuestras justas pe-
ticiones y reconozca de verdad y no sélo con palabras
aduladoras nuestra labor. Y aunque hayamos agrade-
cido muy sinceramente los aplausos de nuestros ciuda-
danos, ahora no nos podemos conformar con un2% de
aplausos y una caja de bombones. Porque como decia
Tom Hanks en la pelicula Forrest Gump: «La vida es
como una caja de bombones, nunca sabes lo que te va a tocar».
Ahora le toca mover pieza ala Administracién. Por cier-
to, ahora es un buen momento, para exigir la deuda sa-
nitaria histérica que nos debe Madrid. 2.800 millones
de euros, desde el 2002..
Remitido por el Dr. Claudio Triay.
Delegado Simebal de Menorca.

Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresi6n.
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FRANCINA ARMENGOL / PRESIDENTA DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS

“Creo que la cogobernanza hubiera sido una formula mejor
para gestionar el Covid-19, porque las mejores decisiones
se adoptan en las administraciones mas proximas”

En las manos de la presidenta del Govern, Francina
Armengol, ha estado la responsabilidad de gestionar
una de las crisis sanitarias mds graves y acuciantes de
la historia de Balears. Ahora, con la instauracién de la
denominada ‘nueva normalidad’, la jefa del Ejecutivo
autonémico deberd abordar, junto a su equipo, dos
retos igualmente mayuUdsculos: mantener la cautela en
esta nueva etapa de progresiva normalizacién de la
vida social, y promover la reactivacion econémica de
una comunidad que a causa del Covid-19 ha debido
frenar en seco su tejido productivo.

J. CALAFAT / JOAN F. SASTRE

P.- ;Qué valoracion realiza de
las sucesivas fases de evolu-
cion del Covid-19 en Balears?

R.- Como sociedad, no cabe
duda de que hemos cumplido
los requisitos y que lo hemos
hecho con rigurosidad. Desde
el principio de la pandemia, in-
sistimos en la necesidad de ce-
rrar las islas, apostamos por la
prudencia y la cautela, y, en
este sentido, quiero que mis
primeras palabras sean de
agradecimiento a todo el per-
sonal sanitario por su humani-
dad, su vocacién de servicio y
por la gran capacidad profesio-
nal que han puesto de mani-
fiesto. El trabajo que se ha de-
sarrollado a lo largo de estos
meses en el ambito asistencial
ha sido magnifico. En Atencién
Primaria, la sanidad balear fue
la primera en toda Espafia que
cambid los circuitos asistencia-
les para mejorar la atencién a
los pacientes con Covid-19. En
los hospitales, el esfuerzo ha
sido constante para adaptar su
funcionamiento a la nueva si-
tuacion. En Balears, la inciden-
cia del coro-
navirus ha
sido inferior a
la de otros te-
rritorios y, en
mi opinidn,

» “En Balears, la incidencia
del coronavirus hasido
inferior a la de otros

estado del bienestar fuerte, s6-
lido, solvente, en el que la sani-
dad juegue un papel funda-
mental, y también las residen-
cias geriatricas, cuyos
profesionales, por cierto, han
llevado a cabo durante la crisis
una labor excelente, en unas cir-
cunstancias particularmente
complicadas y con la obligacién
de atender a un colectivo espe-
cialmente vulnerable, como son
las personas mayores. En defi-
nitiva, hemos contado con un
sistema sanitario preparado y
capacitado para afrontar esta
emergencia, dotado con perso-
nal especializado, circuitos asis-
tenciales bien organizados, el
seguimiento de los contactos es-
trechos a través de la labor de
los ‘rastreadores’... Los ciuda-
danos se han sentido seguros, y
asi nos lo han trasladado, junto
asu agradecimiento mas since-
ro a los profesionales que les
han prestado asistencia. Para
Balears ha de representar un or-
gullo inmenso la posibilidad de
contar con un sistema sanitario
de calidad que apuesta por re-
forzar los recursos humanos y
por mejorar los medios tecnol6-
gicos, ademas
de recabar la
colaboracién
de la medici-
na privada,
cuya aporta-

esto quiere o o cién ha sido
deci; qtf I;e- territorios y, en mi opinion, tambiérll de
mos nechno las . . sSuma relevan-
cosas bien,  05t0quiere decir quehemos cia en esta cri-
aunque, 16gi- onl sis.

ramonte, Ga  Necholas cosas bien

amenaza dela P.- ;Cree que

enfermedad continta estando
presente y no podemos bajar
los brazos.

P.- ;Cudles son las lecciones
mads importantes que cabe ex-
traer de esta crisis sanitaria?
R.- Hay una leccién muy evi-
dente, y es que necesitamos un

el compromiso, a veces inclu-
so a costa de su propia seguri-
dad, del personal sanitario,
;se ha destacado en grado su-
ficiente?

R.- Pienso que el aplauso
unanime y carifioso que todos
los dias, a las ocho de la tarde,
les han brindado los ciudada-

nos, ha sido suficientemente
elocuente al respecto. Ha sido
la forma de transmitir a estos
profesionales nuestro profun-
do agradecimiento, porque han
plantado cara con valor, con te-
nacidad, con perseverancia, a
una enfermedad que no solo es
terrible, sino
que, ademas, es
nueva, y de la
que hace ape-

» “Lamejor manera de dar

como la creaciéon de las UVAC,
unas unidades que han brinda-
do atencién domiciliaria a los
pacientes que respondian a un
determinado perfil y que han
permitido restar saturacion a
los equipamientos asistencia-
les. No quiero olvidarme tam-
poco de la
impagable
tarea desa-
rrollada des-

nasunosmeses |as gracias al personal de el 061. En
nadie sabia ab- o este servicio,
e apoaa>  sanitario esponertodode 7 ST
nafle;- Es una nuestraparte paraqueno  dedicacion
patologia, ade- . es siempre
mas, para la  (eNgan quearriesqar de intenso  y
que no hay va- nuevo sus vidas” muy eleva-

cuna, y contra

la que no se ha

establecido por el momento un
tratamiento efectivo al cien por
cien. Todas estas circunstancias
han dificultado extraordinaria-
mente el proceso, y desde Bale-
ars hemos intentado contra-
rrestarlo con mucho trabajo y
poniendo en marcha iniciativas
que se mostrasen resolutivas,

do, pero con
la crisis han
tenido que aumentar todavia
unos cuantos grados mas su es-
fuerzo. Todos los profesionales,
todos los servicios, han respon-
dido con creces al desafio plan-
teado por el Covid-19. Y los ciu-
dadanos se lo agradecemos,
claro que si. Se lo hemos agra-
decido con los aplausos diarios

y con las muestras de afecto
que les hemos venido dedican-
do. Ahora, podemos darles las
gracias también de una forma
incluso mas contundente: po-
niendo todo de nuestra parte
para que no tengan que arries-
gar de nuevo sus vidas. Preci-
samente en reconocimiento y
por respeto a estas mujeres y
estos hombres que tanto han
hecho por nosotros, hemos de
recordar lavarnos las manos a
menudo, mantener la distancia
de seguridad, utilizar la masca-
rilla y, en definitiva, cumplir
con todos los protocolos y re-
quisitos marcados por los ex-
pertos sanitarios.

P.- Desde diferentes platafor-
mas se han venido denun-
ciando problemas para el su-
ministro de material de pro-
teccion a los profesionales en
Balears. ;Esto ha sido asi?
R.-Lohedicho desde el prin-
cipio: si ha existido alguna difi-
cultad en la provisién de mate-
rial, pido excusas y perdén. No
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puedo hacer otra cosa. Nunca
ha sido la intenciéon del Govern,
obviamente, que se produjeran
estas carencias. Cuando se de-
claré el pri-
mer caso de
Covid-19 en
las islas, que
era el segun-
do en toda
Espafia, des-
de Balears
empezamos
a planificar
una serie de
medidas que
juzgédbamos
necesarias, y entre ellas, por su-
puesto, figuraba la adquisicién
de material. Sin embargo, luego
el Gobierno central opt6 por re-
centralizar las compras y eso
cred una situacion de incerti-
dumbre. Atin asi, como admi-
nistracién autonémica, decidi-
mos comprar equipamientos
por cuenta propia, al margen
del material que nos pudiera
llegar desde Madrid. En total,
hemos traido hasta las islas
nada menos que 430 toneladas
de productos y objetos destina-
dos a la proteccion personal
frente al Covid-19, tanto de
China como de otros paises. En
mi opinidn, fue una decisién
acertada. No obstante, tuvimos
que mostrarnos muy rigurosos
en su distribucién, y soy cons-
ciente de que esto ha podido
crear dificultades. Pese a ello,
creo que hay que valorar en su
justa medida el mérito que tie-
ne la circunstancia de que una
comunidad como Balears haya
sido capaz de captar 430 tone-
ladas de material sanitario en
un contexto muy adverso, por-
que todo elmundo, en todas las
partes del planeta, pretendia
exactamente lo mismo y no era
sencillo batallar en estas cir-
cunstancias. Ahora, el reto que
nos queda pendiente es que
este material se pueda fabricar
aqui, y eso exigira una readap-
tacién tecnologica que hemos
de abordar de manera inme-
diata.

P.- Como presidenta, ;se ha
sentido suficientemente apo-
yada ala hora de afrontar la
crisis del Covid-19 en Balears?

R.- Desde el inicio de la crisis,
hemos tratado de implicar a to-
dos los agentes econémicos y
sociales de las islas, con contac-
tos permanentes por parte de
cada Conselleria del Govern.
Personalmente, ademas, he
mantenido por videoconferen-
cia encuentros semanales con
las entidades que integran la
Mesa de Didlogo Social, que son
UGT, CCOO, CAEB y PIMEM,
a los que quiero agradecer su
gran sentido de la responsabili-

» “Siha faltado proteccion en
centros de salud y
hospitales, pido disculpas.
Sin embarqo, hemos traido
130 toneladas de material en
un contexto muy adverso”

dad. Aunque, como es légico,
no siempre hemos visto las co-
sas bajo el mismo prisma, la re-
alidad es que estas conversacio-
nes han servi-
do para valorar
conjuntamente
todas las deci-
siones que se
han ido adop-
tando y tratar
de consensuar-
las, y esto ha
sido muy im-
portante. Igual-
mente, hemos
trabajado de la
mano de los consistorios, a tra-
vés dela FELIB, y, por supuesto,
delos consells, sin olvidar la re-
lacién permanente con el Ayun-
tamiento de Palma. Y la verdad
es que, a pesar de que hay dife-
rentes partidos politicos gober-
nando en las distintas institucio-
nes, la capacidad de entendi-
miento ha sido muy elevada. En
cuanto a los grupos parlamen-
tarios, también les solicité suim-
plicacion desde el primer mo-
mento. Algunos, como E1 Pl y
Ciudadanos, han colaborado,
quizas, de una forma mas pro-
activa. Otros partidos han for-
mulado también sus propues-
tas enla medida de sus posibi-
lidades y de su voluntad de
cooperacion. Francamente,
en un momento como el ac-
tual, si hay algo que las per-
sonas que viven en Balears
no soportarian es que los
politicos nos tirdsemos los
platos a la cabeza los unos
alos otros. Los ciudada-

nos no quieren lios politi-
cos, sino soluciones y
consenso, y en esta linea

he mantenido, y sigo !
manteniendo, una acti-

tud de mano tendida

con todos los grupos.

P.- ;Hubiera sido me-
jor que la crisis se
hubiera gestio-
nado desde
un régimen
de cogo-
bernanza
entre el
G o -
bier-
n o

central y las comunidades au-
ténomas?

R.- Le contestaré que si. Si, en
efecto, creo que la cogobernan-
za hubiera

porque conocen mejor su pro-
pio territorio. Finalmente, y a
medida que hemos ido dando
pasos en la superacién de la

crisis, el Go-

sido una for- ; . bierno ha aca-
mulamejoren - “En una crisis de estas bado  acep-
muchos senti- \ , \ tando el siste-
dos, y no es  dimensiones, los ciudadanos ma de
que lo-diga  po quierenlios politicos, ~ cosobernan-
ahora, sino . ) za, y es justo
que lo he de-  sinosolucionesy consenso,  reconocérse-
fendido desde \ \ \ lo. Ahora
eliniciodela  Mimanosiquetendidapara  bien, silo hu-
emergencia biera hecho

sanitaria. Por
supuesto, me
parece licito y necesario que el
Gobierno central sostenga el
paraguas general que cubre a
todos los territorios, pero, al
mismo tiempo, estoy conven-
cida de que las mejores decisio-
nes se adoptan en las ad-
ministraciones mas
proximas, en-
tre otras
razo-
nes

todos los partidos”

desde el ini-
cio, probable-
mente hubiéramos acertado
mas con las soluciones. Dicho
esto, he de afiadir que hemos
encontrado en el Ministerio de
Sanidad y en el resto de depar-
tamentos involucrados en la
gestion de esta crisis a
unos interlocutores
comprometidos,
preocupados,
concienzu-
dos, con los
que
he-
mos
es-
ta-

blecido una relacién muy di-
recta de cooperacion y compli-
cidad.

P.- ;Y ahora qué, presidenta?
.Qué nuevos retos y desafios
nos aguardan?

R.- La fase 3 durara hasta el
21 de junio, tal como hemos de-
cidido en el Govern, y serd
también en esa fecha cuando el
conjunto de Espafia salga del
estado de alarma. El reto, por
tanto, sera gestionar la ‘nueva
normalidad’, que significa re-
tornar a la situacioén que existia
antes de que irrumpiera el vi-
rus. Ahora bien, no hemos de
perder de vista que el Covid es
una enfermedad contagiosa,
que sigue ahi y que, por tanto,
hemos de protegernos. La in-
tencién del Ejecutivo que pre-
sido es no correr mas de la
cuenta. Hay que buscar, ante
todo, la seguridad, porque sigo
estando convencida de que no
habra economia sin salud. Para
mi, la salud de las personas
continda siendo la méaxima
prioridad.

P.- Hablando, precisamente,
de economia, ;cuales son las
perspectivas en Balears tras el
‘tsunami’ que ha representa-
do el coronavirus?
R.- Desde las diversas admi-
nistraciones, hemos adoptado
medidas directas de protec-
cién para las empresas y los
trabajadores. Precisamente,
fue desde Balears que sur-
gi6 la propuesta de des-
cartar la via de los ERE,
que habfia venido sien-
do el procedimiento
habitual cada vez que
se desencadenaba
una crisis, y optar
por los ERTE, des-
de la conviccién
de que, de esta
manera, se
aseguraba
mejor la
pro-
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teccion del personal laboral y
de sus salarios. Evidentemen-
te, los ERTE han de prolongar-
se mas alla del 30 de junio, y en
esta linea estamos trabajando
con el Gobierno central. En Ba-
lears, hemos priorizado a la
gente més vulnerable con el
instrumento de la renta social,
e incluso hemos creado una
renta especifica para el Covid
que, a partir de ahora, coexisti-
ra con el Ingreso Minimo Vital
aprobado en el Congreso delos
Diputados y que constituye
una gran arma de justicia social
contra la pobreza, que ahora se
vera intensificada. Hemos faci-
litado becas para los comedo-
res escolares y ayudas destina-
das al alquiler de viviendas, y,
sinos centramos en la reactiva-
cién econdmica, cabe destacar
los recursos que hemos puesto
a disposicién del ISBA para im-
pulsar la concesion de présta-
mos a pequefias y medianas
empresas, asi como a los auté-
nomos. El objetivo de estas
prestaciones es que estos em-
prendedores puedan resistir el
golpe de la crisis sanitaria y
dispongan de medios para pa-
gar el alquiler de sus locales y
oficinas e ingresar la némina
del personal que tienen contra-
tado. En total, hemos dedicado
a este concepto casi 125 millo-
nes de euros, y esperamos lle-
gar a los 200 millones. Pronto,
realizaremos una convocatoria
para auténomos que dispensa-
rd ayudas individuales de has-
ta 3.000 euros para aquellos
miembros de este colectivo en
una situacién de mayor fragili-
dad. Por supuesto, no hemos
perdido de vista las actuacio-

nes encaminadas a la concilia-
cién de la vida laboral y fami-
liar, y, en concreto, para las fa-
milias que no puedan sufragar
este verano las ‘escoles d’estiu’
de sus hijos.

P.- No han dejado de lado tam-
poco al sector industrial...
R.- Desde luego, porque la
crisis nos ha ensefiado que hay
que diversificar la economia.
Por esta razon, hemos destina-
do 4,5 millones de euros a esta

» “El Covid sique ahiy
hemos de protegernos. No
hay que correr demasiado,
porque tenqo la conviccion
de que no puede haber
economia sin salud”

linea de intervencion. Igual-
mente hemos elaborado y
aprobado el decreto para reac-
tivacion de la economia, muy
ligada al sector de la construc-
cién, cuya principal razén de
ser es la eliminacién de las tra-
bas burocraticas que dificultan
la ejecucion de obras en suelo
urbano. Habra mas medidas.
Espero que en proximas sema-
nas podamos presentar nuevas
actuaciones de impulso al teji-
do productivo para las que
confio contar con el apoyo de
los consells insulares, los ayun-
tamientos y los grupos parla-
mentarios, ademas de las enti-
dades que estan representadas
en la Mesa de Dialogo Social.

P.- ;Esta satisfecha con los re-
sultados que ha proporciona-
do el plan piloto de turismo?

R.- Hemos trabajado mucho
en este plan, tanto desdela ver-
tiente ptblica como desde la
privada, conla colaboracién de
las organizaciones empresaria-
les y sindicales. Balears fue la
primera comunidad en recla-
mar el cierre de la conectividad
aérea y maritima. Ahora, hemos
sido también los primeros en
abrir. Queriamos demostrar
que en las islas hemos hecho las
cosas bien y que somos un des-
tino seguro. Unas 300.000 fami-
lias en Baleares viven del turis-
mo, y hemos de aprovechar
tanto como sea posible esta
temporada, y, sobre todo, repo-
sicionarnos con vistas a la si-
guiente. A nuestro favor se halla
la tarjeta de presentacion de la
buena evolucién de la enferme-
dad en Balears, y gracias a ello
hemos podido admitir un pri-
mer contingente de turismo in-
ternacional, y hacerlo con un
pais seguro, como Alemania,
donde la evolucién de la pande-
mia también es favorable. Esta
prueba piloto ha tenido una re-
percusion excepcional en el
mundo entero, y una indudable
aceptacion mediatica. Esta esla
mejor promocion de Balears
que estamos en condiciones de
hacer en estos momentos: mos-
trar que nuestra situacién sani-
taria es satisfactoria, y reclamar
a los visitantes que elijan el ar-
chipiélago para disfrutar de sus
vacaciones que también han de
comprometerse a mantener a
raya los contagios.

P.- ;Cudles han sido las claves

de estos notables resultados
en la gestion de la crisis sani-
taria?

R.- En Balears hemos puesto
de manifiesto que, cuando la
epidemia ha alcanzado sus
momentos mas algidos, hemos
sabido controlarla de forma
efectiva. En este punto, quiero
referirme a la extraordinaria la-
bor desarrollada por la Conse-
lleria de Salut, el IbSalut y el
personal sanitario, que han he-
cho posible contar con hospita-

» “Lamejor promocion de
Balears que estamos en
condiciones de hacer es la de
mostrar que somos un
destino sequro con una
buena situacion sanitaria”

les en condiciones, hoteles me-
dicalizados, y una sanidad pri-
vada siempre dispuesta a
cooperar. Es cierto que esta
guerra todavia no ha termina-
do, y que causa inquietud la
circunstancia de que todavia
no se dispone de un tratamien-
to efectivo para la enfermedad
y que atin no se ha descubierto
una vacuna. En consecuencia,
depende del sentido de la res-
ponsabilidad de cada uno de
nosotros que el virus no se pro-
pague. Cuando alguien no se
lava las manos o no se pone la
mascarilla, estd poniendo en
riesgo a los demads, y de eso he-
mos de ser todos muy cons-
cientes. Este mensaje quiero di-
rigirlo también a la gente jo-
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ven, que ciertamente se ha vis-
to menos afectada por la pan-
demia pero que no por ello de-
jan de representar un riesgo de
infeccién para sus seres queri-
dos. Desconozco si habréa o no
rebrote de coronavirus, pero,
sin duda alguna, tengo muy
claro que la mejor manera de
evitarlo es que continuemos
comportandonos con rigor y
responsabilidad.

P.- Ya para terminar, ;qué ulti-
mo mensaje le agradaria hacer
llegar alos ciudadanos de Ba-
lears en el umbral de esta
‘nueva normalidad’ que va-
mos a estrenar?

R.-Mis palabras son de agra-
decimiento infinito a la pobla-
cién por haber sabido mante-
ner las buenas précticas de se-
guridad durante todo este
tiempo ante una situacion ver-
daderamente terrible. Ahora,
hemos de seguir avanzando
juntos y conservar, como decia
antes, la actitud de cautela y
prevenciéon. Sé que hemos de-
bido resignarnos a estar duran-
te muchos meses sin abrazar a
la gente que queremos, y soy
consciente también de que es-
tamos en una época de grandes
sacrificios econémicos. En esta
coyuntura, hemos de seguir
trabajando para que el objetivo
de sentirnos, al fin, libres, y re-
cuperar nuestras aficiones y
nuestros habitos, se materialice
muy pronto. Y hemos de hacer-
lo juntos, todos a una, porque
en Balears hemos demostrado,
una vez mas, que cuando uni-
mos nuestras fuerzas somos ca-
paces de superar los proble-
mas, por graves que sean.
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Balears entra desde el domingo 21 de junio en la
“nueva normalidad” para convivir con el coronavirus

Armengol firmo el jueves 18 el Decreto que pone fin a la fase 3 en las islas, pero recordando que la alarma
sanitaria no ha ’rermnnc:do que hoy que seguw cumpllendo Ios normas y que se pueden dictar ofras nuevas

JuaN RIERA Roca

Después de tres meses de
confinamiento, cuando parecia
que las cifras de personas
muertas y contagiadas no iban
a dejar de crecer nunca, este
domingo 21 de junio de 2020,
decae el Estado de Alarma en
Baleares y se pasa delafase3a
eso que se ha dado en llamar la
'nueva normalidad'.

El aficionado a las palabras
habra detectado que esa expre-
si6én es un contrasentido, ya
que nada nuevo puede ser nor-
mal. Pero es que ese coronavi-
rus que ya hemos aprendido a
llamar SARS-CoV-2, que pro-
duce una enfermedad muy
contagiosa llamada COVID19
lo ha cambiado todo.

El virus sigue aqui

Quien se crea —al menos en
base ala evidencia cientifica co-
nocida —que el coronavirus ya
no estd o estd poco, se equivoca.
Se sabe que se hallegado al final
del primer gran brote y que la
curva de muertos e infectados
se ha doblegado por fin. Pero el
virus sigue ahi, y seguira.

Es decir, que en la nueva nor-
malidad habra que seguir tenien-
doen cuenta que el SARS-CoV-2
sigue por aqui y adaptarsea una
serie de costumbres para evitar
que se produzcan rebrotes que
noslleven de nuevo a otra curva
epidémica con cientos de miles
de infectados y muertos.

Habra que acostumbrarse a
mascarillas, jabén y distancia.
En China se han acostumbrado
hace tiempo. Y aunque se hable
de que la carga viral es baja y
los casos actuales son pocos y

Arrivals
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Un matrimonio longevo se besa carifiosamente para celebrar que lo peor ha pasado.

menos graves, eso no significa
que la carga puede dispararse

y los casos volver a ser muchos
y mortales.

Con todo hay que seguir vi-
viendo, con una serie de nor-

mas. Y teniendo claro que los
expertos no descartan que
haya una nueva oleada, tal vez
en otofio, tal vez antes o des-
pués, aunque se espera que
con las medidas sanitarias y so-
ciales la cosa no sea tan grave
como este invierno.

Elpasadojueves, dia 18 deju-
nio, la presidenta del Govern,
Francina Armengol, declaré ofi-
cialmente superada en Baleares
la fase 3 del plan de desescalada
y firmé el decreto, publicado el
viernes 19 en una edicién extra-
ordinaria del Boletin Oficial de
la Comunidad (BOIB).

Toda Espaia

El decreto firmado por Ar-
mengol destaca, sin embargo,
que «la situacion de emergencia
sanitaria declarada por la OMS, a
pesar de la superacion de la fase 3,
no ha finalizado» y se aplican as
medidas establecidas en el Real
Decreto Ley de la 'nueva nor-
malidad' del Gobierno central.

Ademas, sefial6 la presiden-
ta, se podran adoptar otras me-
didas adicionales establecidas
por el Consell de Govern para
contener la pandemia de CO-
VID19. El mismo jueves el Go-
vern anuncié que mantendra
los controles sanitarios en los
aeropuertos de las Islas para
todos los pasajeros.

Eso incluye a los de los vue-
los interislas, nacionales e inter-
nacionales (tanto del espacio
Schengen como de fuera) tras la
finalizacién del estado de alar-
ma y hasta el 30 de junio. Tam-
bién continuaran los controles
en los trayectos maritimos en-
tre las Islas y con la peninsula.
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Salut 1 Forca... 1 ara que? da las claves cientificas
sobre el futuro inmediato de la pandemia

El programa sanitario referente de las islas regresa a Canal Televisd 4 con dos programas
especiales de casi cinco horas de emisidn en directo con los mejores expertos cientificos

CARLOS HERNANDEZ

Casi cinco horas de televi-
si6én en directo en Canal4 Tele-
visio. El formato televisivo de
Salut i Forga regresé a la emi-
sion de la television privada de
las islas con dos programas
que superaron todas las expec-
tativas. El programa referente
de la informacién sanitaria ba-
lear regreso el pasado martes
16 y miércoles de junio, tras
tres meses de ‘apagoén’ obliga-
do por la pandemia. Fue el 10
de marzo el Gltimo programa
que se emitid en directo. El
martes 16, fue el turno para los
mejores expertos de las islas.

Francina Armengol

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, atendia a
Salut i Forca abriendo al co-
municador Joan Calafat el
Consolat de Mar para una ex-
tensa entrevista, que se repro-
duce en las paginas anteriores.

El doctor Javier Arranz, por-
tavoz del Comité de Gestién de
Enfermedades Infecciosas, fue
el primero de los cientificos en-
trevistados en platd. Arranz re-
conoci6 que el cierre de puertos
y aeropuertos fue clave para re-
ducir la incidencia del virus.

Javier Arranz: “Sorprendié la
fuerza del ataque de esta epidemia,
ahora estamos una situacion bue-
na. Entiendo que Fernando Simén
no pudiera dar la misma informa-
cion en cada momento porque todo
ha ido variando. No nos deben dar
miedo los rebrotes en Pekin, Ale-
mania y Corea, es esperable”.

Eljefe clinico de Medicina In-

Javier Arranz.

Joan Calafat, entrevistando a Javier Arranz, junto a los tertulianos

terna, el Dr. Jaume Orfila, ase-
sor cientifico de Salut i For¢a,
explicaba en un video cronol6-
gico como habian sido estos
meses infernales.

Jaume Orfila: “El fin de sema-
na del 14-15 de marzo obligé a re-
definir al Hospital de Son Espases,
se ordeno el circuito de enfermos
respiratorios y se les derivaba para
las pruebas que confirmaran su in-
feccion y luego a las unidades para
ser atendidos”.

Tertulianos

Los tertulianos habituales
del programa, participaron en
ambos programas. Antoni Be-
nassar, ex presidente del Co-
mib, actual jefe de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del

Jaume Orfila.
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Hospital Comarcal de Incay
recientemente nombrado di-
rector ejecutivo de la Funda-
cién Patronato Cientifico del
Comib; Soledad Gallardo, en-
fermeray gerente del Hospital
Comarcal de Inca; Ramén Co-
lom, farmacéutico y tesorero
del Colegio de Farmacéuticos
de Balears; y Margalida Gili,
vicedecana de la Facultad de
Medicina de la UIB y catedra-
tica de Psicologia.

Soledad Gallardo: “Estamos
de enhorabuena por ser capaces de
recibir una pequefia cantidad de
turistas alemanes, siendo la prime-
ra comunidad de Espaiia, que per-
mita testear la situacion”.

Antoni Bennasar: “No se hi-
cieron mucho caso a las noticias de
China, La presidenta Armengol
reconoce los problemas con los pro-
fesionales. Nunca se les debié acu-
sar de infectarse en casa.”

Ramén Colom: “Hay médicos
de Primaria que sugieren que es-
temos preparados para un posible
rebrote, con un canal no covid por-
que la orden de no ir a los centros
de salud ha sido mala”.

Margalida Gili: “El miedo a ir
a los centros de salud durante la
pandemia hizo que no se comuni-
caran sintomas graves de diferen-
tes enfermedades. La gente prefirio
no ir al hospital”.

Expertos entrevistados

El periodista Juan Riera
Roca, pudo entrevistar a los
mejores especialistas cientificos
para conocer su parecer en esta
pandemia. Es el caso del Dr.
Jordi Reina, experto virélogo
del Hospital de Son Espases.

Jordi Reina.

Jordi Reina: “En cinco meses
de pandemia hemos aprendido
mucho. Era un virus nuevo que
mantiene el patrén de virus respi-
ratorio. Se ha comparado con una
gripe, pero sin inmunidad previa”.

Los neumologos Borja Gar-
cia-Cosio y Alberto Alonso ex-
plicaron los avances en la pro-
teccién de pacientes asmaticos.
Lo explicaron en el programa.

Borja Garcia-Cosio: “Los pa-
cientes respiratorios no tenian un

Borja Garcia-Cosio.

mayor riesgo de infectarse por este
virus. pero los que lo hacian, algu-
nos de ellos eran las mds propensos
a un desenlace peor”.

Alberto Alonso.

Alberto Alonso: “Los pacien-
tes con neumonia grave tuvieron
un grado de inflamacion alto, no
solo a nivel pulmonar. Un por-
centaje de hasta un 50% pueden
tener fendmenos de trombos en
las arterias”.

La compania Pfizer es la que
mas avanzada tiene el disefio
de la vacuna contra el covid.
Nos lo explicé la doctora Cris-
tina Méndez, directora médico
de la Unidad de Vacunas Pfizer
Internacional.

Cristina Méndez: “Estamos
en el estadio uno y esperamos dis-
poner de los primeros datos de di-

Cristina Méndez.

cha fase a finales de junio. Luego
comparariamos para poder esca-
lar la vacuna a mds de 7.000 per-
sonas después del verano y po-
dria ser autorizada la vacuna a fi-
nales de afio”.

También intervino el profe-
sor de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, el Dr. Joan Car-
les March.

Joan Carles March.

Joan Carles March: “Se ha de-
mostrado que la sanidad espariola
necesita mejorar, bisicamente ne-
cesita la piiblica mayores recursos
econdmicos”.

José Reyes.

El Dr. José Reyes, jefe del
Servicio Digestivo del Hospital
Comarcal de Inca, también
participo.

José Reyes: “Queremos vali-
dar un modelo de mascarilla en
impresion 3D que daria mayor au-
tonomia en los hospitales en caso
de necesidad de proteccion”.

El doctor en Epidemiologia,
Ignacio Ricci y la doctora en
Psicologia, Maria Jestis Serra-
no, estan desarrollando la im-
portancia del uso de la tecnolo-
gia movil para detectar proble-
mas de salud mental de
profesionales sanitarios.

Ignacio Ricci: “Es un estudio
financiado por el Idisba que quiere
evaluar el efecto de una interven-
cién psicolégica en profesionales
que han estado en primera linea de
pandemia”.

Maria Jests Serrano: “Va di-
rigido al colectivo de sanitarios que
van a necesitar ayuda en los tras-

Ignacio Ricci.

Maria Jests Serrano.

tornos que vayan apareciendo y
duraria 15 dias el tratamiento”.

Joan Bargay.

El doctor Joan Bargay y la
doctora Maria Arrizabalaga
investigan determinar la efica-
cia delas transfusiones de plas-
ma de pacientes que han sufri-
do el virus a enfermos que atin
estan hospitalizados.

Joan Bargay: “Es el refuerzo al
tratamiento a base de plasma. Es
un proyecto que gracias al esfuerzo
multidisciplinar hemos iniciado
una fase inicial porque se nos re-
quiere los esquemas normativos”.

Maria Arrizabalaga: “Las dos
ramas del estudio son pacientes
con neumonia moderada y la se-
gunda es para aquellos ingresados
en UCI y que puede ser beneficios
el tratamiento con plasma”.

Maria Arrizabalaga.

El Dr. Miquel Roca, decano
de la Facultad de Medicina de
la UIB investiga sobre la reper-
cusién de las crisis en la salud
mental.

Miquel Roca.

Miquel Roca: “El confina-
miento ha provocado trastornos
mentales. La crisis econémica nos
permite comparar como afecta ala
salud mental, analizando los pro-
blemas mentales de la gente que va
a los centros de salud”.

La doctora Neus Rus, radio-
loga del Hospital Vall d’He-
brén de Barcelona ha revisado
miles de radiografias.

Neus Rus: “Hemos visto en
miles de imdgenes cémo los pul-
mones estdn afectados de forma bi-
lateral. Las placas de torax permi-
ten comprobar la presencia de li-
quido pleural, el covid no suele
darlo”.

Neus Rus.
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Salut 1 Forca... 1 ara que? analiza en clave politica,
sindical y colegial, los efectos del Covid-19

Los partidos de la oposicidn, la patronal sanitaria, colegios profesionales y principales

sindicatos, valoran la gestién de es

CARLOS HERNANDEZ

El segundo programa espe-
cial tuvo a la consellera de Sa-
lut, Patricia Gémez, como
principal entrevistada. El di-
rector Joan Calafat y nuestros
cuatro tertulianos habituales
analizaron con la méaxima res-
ponsable de la cartera sanitaria
cémo se ha gestionado en las
islas esta pandemia.

Patricia Gémez: “No somos
conscientes de la cantidad de vidas
que han salvado nuestros profesio-
nales sanitarios. Nuestros hospi-
tales nunca han superado el 70%
de ocupacion ni UCI ni hospitali-
zacién y los recursos han estado
disponibles. Nuestros profesiona-
les lo han dado todo”.

El doctor Miguel Lazaro,
presidente del Sindicato Médi-
co deles Illes Balears, participé
en directo en el programa.

Miguel Lazaro: “EI gran pro-
blema fue durante las 4 primeras se-
manas: el material de proteccion pro-
cedente de Madrid fue insuficiente

ta pandemia ante la co

:',.Ir..
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e,

Patricia Gémez y Joan Calafat,

Miguel Lézaro.

y de mala calidad porque el Minis-
terio hizo mando tinico. Simebal rei-
vindicd la proteccion adecuada”.
Jorge Tera, secretario general
de SATSE Balears, valoré la
gestion a nivel de Enfermeria.
Jorge Tera: “Hemos sido valora-
dos como héroes durante la crisis sa-
nitarias pero ya volveros a conside-
raciones antiguas y hay que poner
en la mesa acuerdos retributivos”
En clave politica, la consellera
Patricia Gémez, presente en pla-
t6, escuché las criticas de la opo-
sicién. El principal partido, el
PP, valor¢ la gestién a través de
su presidente, Biel Company.

Jorge Tera.

Biel Company: “Al principio,
se ninguned el virus en Madrid y
aqui, se permitieron las manifesta-
ciones del 8M.Y siempre se ha ido
a remolque, en momentos en los
que en el sector sanitario no tuvo
las condiciones de material y en
Balears tuvimos una de las tasas
mds altas de contagios sanitarios”.

Patricia Guasp, portavoz ad-
junta en el Parlament de Ciu-
dadanos, valoré también el pa-
pel del Govern en esta emer-
gencia.

Patricia Guasp: “La gestion
del Govern de Francina Armengol
ha sido deficiente, se han cometido

nsellera de Salut Patricia Gémez

e |
Patricia Guasp.

Fulgencio Coll.

errores, los profesionales iban des-
protegidos al principio y tuvieron
que denunciarlo a inspeccion. Por
eso aqui en las islas tenemos un
alto porcentaje de contagiados. La
OMS reclamd test masivos y no se
hizo caso”.

El portavoz de Vox en el
Ajuntament de Palma, Fulgen-
cio Coll, criticd también la falta
de material.

Fulgencio Coll: “Pedimos la
proteccion de los trabajadores, lle-
vamos iniciativas como la de un
plan para la prevencion del suici-
dio en situaciones de crisis | estrés
que Cort aprobé para desarrollarlo

Carmen Planas.

junto al Govern”.

La patronal tuvo su protago-
nismo en el programa. Salut i
Forca recogio la valoracién de
la presidenta de UBES y CAEB,
Carmen Planas.

Carmen Planas: “Los sanita-
rios son unos héroes. El sistema
sanitario es uno solo, queda de-
mostrado que la suma de la pii-
blica y la privada nos hace mejo-
res, se tienen mads recursos dis-
ponibles para hacer frente a los
colapsos”.

La Atencion Primaria tuvo
un papel importante en los dos
programas. De ahi que asistie-
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Margalida Servera.

ra a los estudios la doctora
Margalida Servera, subdirec-
tora de Atencién Primaria y
Urgencias Extraospitalarias de
la Conselleria de Salut.

Margalida Servera: “Prima-
ria ha contenido la infeccion del co-
vid. Hemos contribuido a que las
urgencias hospitalarias no se co-
lapsaran y que los hospitales die-
ran el mejor servicio. Nunca he-
mos tenido colapsadas las UCI y
siempre ha habido respiradores
para todos los pacientes”.

La guinda de los dos progra-
mas en clave cientifica la puso
el profesor Patrick Du Souich,
a quien estaba previsto entre-
vistar el dia anterior en forma-
to mas cientifico, pero debido a
que su residencia estd en Cana-
da, en el Quebec, técnicamente
hubo que posponerlo al miér-
coles. Catedratico de Farmaco-
logia por la Universidad de
Montreal. Es una de las maxi-
mas autoridades mundiales en
Farmacologia, presidi6é la
Unién Internacional de Farma-
cologia. En las siguientes pagi-
nas, se ofrece una extensa en-
trevista.

Patrick Du Souich: “Actual-

Patrick Du Souich.

mente no tenemos nada a nivel de
vacuna, nada demostrado 1itil. La
medicacion para problemas respi-
ratorios va mejor con aerosol que
con medicina ingerida. Tenemos
poco o nada eficaz. No soy optimis-
ta con una vacuna a corto plazo”.

La presidenta del Colegio
Oficial de Médicos de Balears,
la doctora Manuela Garcia
Romero, dio su opinién sobre
esta crisis.

Manuela G. Romero: “Des-
conocemos cudnto tiempo perma-
necerd con nosotros el virus, des-
conocemos el tratamiento eficaz y
cudnto tardard la vacuna. Nos ha
hecho tambalear el sistema sanita-
rio, a pesar del alto nivel de los pro-
fesionales sanitarios”.

La presidenta de la Enferme-
ria balear, Maria José Sastre,
aport6 también su visioén en el
programa.

Maria José Sastre.

Maria José Sastre: “Se ha de-
mostrado el compromiso de las en-
fermeras, lo han dado todo en esta
crisis, con escasez de recursos, in-
certidumbre y carga emocional.
Han demostrado su aportacion en
la salud, lo que siempre han hecho
y hardn en beneficio de las perso-
nas. Su papel ha sido clave”.

Antoni Real, presidente del
Colegio de Farmacéuticos de
Balears, recordé la importancia
de los apotecarios en esta
emergencia.

Antoni Real.

Antoni Real: “Estoy orgulloso
de presidir un colectivo que ha
dado la talla sin haber sido recono-
cido por las autoridades sanitarias.
Somos el colectivo que proporcio-
nalmente mds muertos ha tenido,
un total de 19. Siempre hemos
asumido el riesgo”.

Javier Torres.

El decano del Colegio Oficial
de Psicologos de Balears, Ja-
vier Torres, recordd que ahora
queda mucho camino por reco-
rrer para atender los proble-
mas psicoldgicos.

Javier Torres: “Se ha dado una
buena respuesta a la ciudadania en
coordinacién con el Govern para
que tuviera una atencion psicold-
gica en el momento. Pero ahora, en
la nueva normalidad, hay que cla-
rificar como les estd afectando a
muchas personas a nivel laboral,
psicoldgica, de pareja o de adiccio-
nes que la pandemia ha agravado
su situacion”.

El doctor Javier Cortés, pre-
sidente de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Bale-
ars valor6 en clave oncoldgica
la incidencia de este virus.

Javier Cortés: “La pandemia
nos ha generado una situacion
grave e imprevista. El enfermo de
cancer, si se contagia, al tener afec-
tada su inmunidad, su pronéstico
tiene alta probabilidad de ser malo.
Pedimos extremar las precaucio-
nes de distancia social, hemos ayu-
dado a los que se han contagiado y
hemos vuelto a abrir las sedes de
forma presencial”.

Javier Cortés.
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PATRICK DU SOUICH / PROFESOR EMERITO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE MONTREAL, GRAN AUTORIDAD MUNDIAL EN FARMACOLOGIA

“Hoy no tenemos nada contra el virus y la
vacuna, Sl no es por pura suerte, tardara anos”

El doctor Patrick du Souich es una de las maximas
autoridades mundiales en el campo de la
farmacologia. Es profesor emérito de esta especialidad
en la Universidad de Montreal (Canadd) y presidio la
Unién Internacional de Farmacologia. El doctor du
Souich nacié en Paris, pero pasd parte de su infancia
en Menorca antes de desplazarse a Barcelona, donde
se doctord en Farmacologia. Posteriormente, se
establecié en Montreal, donde ha desarrollado una
brillante trayectoria profesional y cientifica durante
mds de 30 anos. El pasado miércoles 17 de junio, el Dr
Du Souich participé en directo desde Montreal en uno
de los dos programas especiales de Salut i Forca
emitidos por Canal 4 Televisid, presentados y dirigidos
por Joan Calafat, con el lema “l ara qué...?” sobre
cémo encarar el momento fras el brote pandémico de
Covid-19. Tras su especializacién en Medicina Interna,
el doctor Patrick du Souich se doctoré en
Farmacologia por la Universidad de Barcelona en
1976, hizo estancias en la Universidad de Texas, en la
de Nueva York y Buffalo (EEUU), para regresar a
Barcelona, donde en 1983 se especializd en
Farmacologia Clinica, también en la Universidad
Auténoma. Sus publicaciones mds recientes incluyen
trabajos sobre el efecto y las consecuencias clinicas
de la hipoxia sobre el citocromo P450, la actividad y
expresion de las proteinas transportadoras de
membrana, el andlisis farmacocinético de la
absorcién, distribucién y desaparicion del agua
ingerida marcada con D20 por voluntarios humanos
en reposo, el efecto del sulfato de condroitina sobre la
baja regulacién inducida por frementina del CYP1A2 y
CYP3A6 y la absorcidén, distribucién y mecanismo de
accién del SYSADOAS. El doctor Du Souich aun
recuerda el menorquin y ha mantenido contactos
cientificos a lo largo de los afios con Menorca,
Barcelona y Palma de Mallorca.

J.C/J.E.S./J.R.R.

P- ;Cémo se ha sufridola crisis
del COVID19 en El Quebec?
R.- Ha sido dificil, como en
todas partes. Los resultados
son malos, en el sentido de que
la tactica del gobierno para
prevenir y combatir la pande-
mia se orienté hacia, sobre
todo, preservar los hospitales y
asegurarse que no se producia
una saturacion. El resultado ha
sido que en muchas residen-
cias para ancianos ha habido
una hecatombe. Y si miramos
las estadisticas, resulta que el
Quebec y Bélgica son las zonas
del mundo con mas fallecidos
por habitante. Y ha sido a causa
de esta politica que, en el fon-
do, fue preservar a los hospita-
les sin dar suficiente relevancia
alasresidencias. Hay que tener
en cuenta que aunque en
EEUU ha habido muchisimos
mas muertos en niimeros abso-
lutos, en ese pais hay cientos de
millones de habitantes, pero en
el Quebeq solo hay seis millo-

nes, por lo que, con nuestros
datos, la mortalidad ha sido
muchisimo mas elevada.

P.- Ha apreciado muchas dife-
rencias entre la manera de
afrontar esta crisis en el Que-
bec, Y en el resto de Canadd 'y
sus vecinos del sur, Estados
Unidos, donde la estadistica
de muertes y casos ha supera-
do todas las expectativas?

R.- Ademas de esa politica de
preservar los hospitales y no tan-
to las residencias de ancianos, se
han dado una seriedenormasde
confinamiento, que la gente, que
aqui es muy civilizada, ha respe-
tado sin causar problemas, del
mismo modo que cuando se les
ha dicho que se pongan una mas-
carilla se la ponen y si se les dice
que no se junten con otros, no se
juntan. En EEUU ha sido muy
variable. En Nueva York, con un
gobernador muy claro y muy efi-
caz, se ha conseguido salvar a
mucha gente, a pesar dela eleva-
da mortalidad registrada. En
cambio en Florida, donde el go-

Abordaje integral de la
artrosis de rodilla

bernador ha sido poco duro, pro-
porcionalmente han tenido ma-
yor mortalidad. En el Canada la
reaccion ante la pandemia ha

sido mas homoggé-

., T
“El condroitin

sulfato, sélo o en
combinacion con la
glucosamina, podria
retardar la progre-
sion de la artrosis de
rodilla y la implan-
tacion de protesis”
es una de las con-
clusiones de uno
delos estudioslle-
vados a cabo por
el presidente de la
Unién Internacio-
nal de Farmacolo-
gia (IUPHAR), el
Profesor Patrick
du Souich.

Hace pocos afios
se estudiaba este hallazgo,
que supondria importantes
mejoras en la calidad de vida
delos pacientes con artrosis,
asi como una reduccion sig-
nificativa de los costes que
esta enfermedad genera en
la sociedad. El1 Dr du Souich
destaco entonces que “el tra-
tamiento de la artrosis ha cen-
trarse en todos los aspectos de la
fisiopatologin”. Incluia en ese
ambito “la pérdida de cartilago

L]

y el dafio a la articulacion”.

Segtin este reconocido ex-
perto internacional en artrosis,
“desde hace afios, numerosos
ensayos clinicos apoyan el uso
del condroitin sulfato, sélo 0 en
combinacién con la glucosami-
na, como tratamiento eficaz
para los pacientes con artrosis
Y, cada vez hay mds pruebas que
sugieren que ambos farmacos
podrian retardar la progresion
de la enfermedad”.

nea, aunque en el
Quebeq tenemos
méas mortalidad
que en todo el pais
junto.

P.- ;Qué nos pue-
de decir sobre la
existencia, o no,
de antiviricos
frente al Covid-19
que puedan inge-
rirse sin el temor
a sufrir efectos
graves a nivel de
toxicidad?

R.- Yo creo que
actualmente no te-
nemos nada que se
haya demostrado ttil contra el
virus. Desde la aparicién del
SARS-CoV-1, luego de ébola, y
otros virus, ha habido un mon-
ton de productos que se han es-
tudiado in vitro y que han de-
mostrado una cierta eficacia en
disminuir la replicacién de estos
virus. Es el caso del dengue, del
ébolay del coronavirus también.
Lo que pasa es quelas concentra-
ciones necesarias son mucho
mas elevadas que las que pode-
mos alcanzar, ya sea con quece-
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tina, hidroxiclorquina y todas
esas formulaciones. Las concen-
traciones que deberian ser eleva-
das para ser eficaces y evitar una
replicacién, al menos al princi-
pio, deberfan ir a los bronquios,
que es por donde entra el virus.
Pero los medicamentos llegan
muy mal al sistema respiratorio,
ala traquea, a los bronquios, et-
cétera. Los medicamentos llegan
mal por las condiciones anatémi-
cas. La prueba de ello es que un
asma se controla mejor con un
aerosol que tomando pastillas.
Probablemente algunos de estos
productos hubieran sido més
utiles si se hubieran administra-
do via aerosol, con nebulizado-
res o similares. Estos dias se ha
hablado del buen funcionamien-
to dela dexametasona, pero con-
tra el virus no hace nada; lo que
logra —segtin lo que el grupo de
Oxford ha estudiado—es evitar la
conocida tormenta de citocinas y
lareaccién exagerada inflamato-
ria del paciente, pero no hace
nada contra el virus. Aquise esta
estudiando la colchicina, viejo
producto utilizado para la gota,
que probablemente tendra el
mismo efecto que la dexameta-
sona, pero tampoco hace nada
contra el virus. La cloroquina
tampoco es eficaz ni para pacien-
tes leves ni para prevenirlo.

Un momento de la entrevista

P.-Personalmente, ;se siente
usted optimista respecto a las
posibilidades de obtencién
rapida de una vacuna que nos
proteja del Covid-19?

R.-No. Si queremos una bue-
na vacuna hay que estudiarla,
comprobar que produce una
inmunidad muy especifica y
suficiente. Para ello hay que
probarla, hay que ajustarla...
las vacunas no solo contienen

extractos de virus o de bacte-
rias; frecuentemente contienen
también estimuladores de
nuestros sistema inmunol6gi-
co y todo ello hay que ajustar-
lo, dosificarlo. Solo podremos
tener una vacuna pronto por
pura suerte, aunque Trump va
a sacarnos algo, porque su ree-
leccién depende de ello. Por
ahora, la mejor prevencién que
tenemos es la mascarilla y la

distancia social, que la gente
sea educada y no escupa en la
cara de los demas, etcétera.

P.- No podemos despedir esta
entrevista sin preguntarle por
una tierra de la que guarda us-
ted un recuerdo imborrable
como es Menorca. ;Sigue en
contacto con el ambito cienti-
fico y médico de la isla?

R.- No. Mantuve contactos

7

hace afios, pero finalmente mis
intereses de investigacion y cli-
nicos no me llevaban por Me-
norca. He tenido contactos con
Barcelona, los tengo con Palma
de Mallorca, con médicos de
Palma, como Jorge Ibéfiez o
Pere Marce, gente que ha tra-
bajado o ha hecho su residen-
cia en Palma y con los que he
tenido contacto durante mu-
chos afios.

Marimon
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El Col-legi de Metges y 3 Salut Mental colaboran en la
lucha contra el estigma asociado al trastorno mental

J.J.S./C.H.

La presidenta del Colegio
Oficial de Médicos de Islas Ba-
lears (Comib), doctora Manue-
la Garcia Romero, y el presi-
dente de 3 Salut Mental, Al-
fons Suarez, han firmado un
convenio de colaboracién para
lalucha contra el estigma y los
prejuicios en salud mental.

La organizacién 3 Salut Men-
tal —alianza de las entidades so-
ciales Gira-Sol, Es Garrover y
Estel de Llevant, que desde
hace mas de dos décadas tra-
bajan en la atencién a personas
con diagnostico de salud men-
tal- desarrolla desde 2017 el
programa Obertament Balears,
que a través del testimonio de
personas con trastorno mental
fomenta un cambio de actitu-
des y comportamientos de la
poblacién trabajando de forma
prioritaria con los medios de

3 obertd
e i

YAWA

-

Alfons Sudrez, acompariado por Manuela Garcia Romero.

comunicacion, el sector sanita-
rio o el ambito educativo.

El convenio firmado prevé
que el COMIB pondra a dispo-
sicién de 3 Salut Mental insta-
laciones para la organizacién
de acciones de sensibilizacién
en el marco del programa
Obertament Balears y dara di-
fusion a través de sus canales
de comunicacién a aquellas ac-
tividades dirigidas al colectivo
sanitario.

El presidente de 3 Salut Men-
tal, Alfons Sudrez, destaca la
importancia de esta coopera-
cién y colaboracién para avan-
zar en el objetivo de erradicar la
estigmatizacion de las personas
que conviven con un trastorno
mental. Por su parte, la presi-
denta del COMIB, Manuela
Garcia Romero, resalta que el
acuerdo pone de manifiesto el
compromiso de la institucion
colegial con la salud mental.

El Comib considera una grave irresponsabilidad las recomendaciones
de un colegiado que niega publicamente la pandemia de la covid-19

J.J.S. / C.H.

El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) la-
menta las desafortunadas de-
claraciones realizadas por un
médico colegiado en Balears y
en ejercicio en Formentera que,
através de un video difundido
enredes sociales, niega la exis-
tencia de la pandemia por co-
ronavirus covid-19 y exhorta a
la poblacién a no usar mascari-
lla y no mantener el distancia-
miento fisico entre personas,
como sirecomiendan las auto-
ridades sanitarias.

El Comib considera una gra-
ve irresponsabilidad este tipo
de recomendaciones, maxime

cuando estan realizadas por un
profesional colegiado de la me-

dicina. Esta clase de plantea-
mientos, que la institucién co-

legial rechaza y los profesiona-
les de Balears no comparten,

suponen un grave riesgo para
la salud publica.

Por este motivo, el Comib

abrira un expediente informa-
tivo a este médico y lo traslada-
ra ala Comision de Etica y De-
ontologia médica del Colegio,
para que valore si sus declara-
ciones suponen una vulnera-
cién del Codigo de Deontolo-
gla Médica y, en su caso, deter-
mine la sancién pertinente.
El Comib recomienda ala po-
blacién seguir tinicamente las
recomendaciones de las auto-
ridades sanitarias y, en parti-
cular, utilizar 1a mascarilla,
mantener la distancia fisica de
seguridad y realizar con fre-
cuencia lavado de manos.
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El Col-legi de Metges ha llevado a cabo destacadas iniciativas
en el ante la COVID-19 durante el estado de alarma

La entidad colegial ha desarrollado numerosas iniciativas durante los Ultimos meses, con la
finalidad de ayudar a los médicos colegiados ante la situacidon provocada por la pandemia

J.J.S./ C.H.

Con la finalidad de ayudar a
los colegiados a hacer frente a
las dificultados ocasionadas
porla COVID-19, el Col-legi de
Metges ha realizado una serie
de acciones como: ofrecer un
servicio de tele-soporte, abrir
una bolsa de voluntarios, un
canal de consultas sobre la en-
fermedad, la bonificacion de la
cuota colegial a los médicos
que se encuentran con dificul-
tades econémicas o poner a
disposicién de los colegiados
los servicios de las asesorias ju-
ridica y laboral, entre otras.

En primer lugar, el Col-legi
de Metges continud al servicio
de los colegiados, con servicios
minimos presenciales en las se-
des de Palma, Maéd y Eivissa, y
teletrabajo para ofrecer dispo-
nibilidad total a los médicos y
dar apoyo en estos momentos
tan complicados.

Tele-soporte psicoldgico

Por otra parte, se puso a dis-
posicién del colectivo médico
un servicio de tele-soporte psi-
colégico (presencial o por vi-
deo llamada), que pretende
ofrecer la ayuda de personal
psiquiatrico especializado a los
profesionales que se enfrentan
al estrés que provoca la dificul-
tad de afrontar la atencién mé-
dica en una situacién excepcio-
nal, para aquellos médicos que
presentaban malestar emocio-
nal, y para los que se encontra-
ban en situacién de soledad.
Hasta ahora, mas de quince
médicos han solicitado esta
ayuda, que, mayoritariamente,

i
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son profesionales del servicio
publico y destacan entre las
manifestaciones que presen-
tan: el miedo, la desorientacién
y la desconfianza.

También se ha creado un ca-
nal de consultas de la COVID-
19, abierto a las dudas que tu-
vieran los colegiados ante la ac-
tual situacion, ya fueran estas
de tipo médico, laboral, juridi-
o, ..., y que han sumado mas
de una treintena de consultas
de distinto caracter.

» Una de las iniciativas que
ha tenido mayor acogida
entre los colegiados ha
sido la bolsa de médicos
voluntarios, dispuestos a
ayudar al servicio pablico
de salud en caso de que
este se viese desbordado

Una de las iniciativas que ha
tenido mayor acogida entre los
colegiados ha sido la bolsa de
médicos voluntarios, dispues-
tos a ayudar al servicio puiblico
de salud en caso de que este se
viese desbordado. Se registra-
ron un total de 253 voluntarios:
164 médicos en Mallorca, 19 en
Menorca, 25 en Ibiza, 25 que se
ofrecieron para realizar ayuda
por via telefénica, y, ademas,
otros 20 profesionales sanita-
rios que se pusieron en contac-
to con el Comib para ofrecer su
colaboracién. Cabe destacar
que una gran parte de estos vo-
luntarios la conformaban los
médicos pendientes de la asig-

Imagen de la fachada del edificio del Comib en Palma.

nacién de plaza para realizar la
residencia y los médicos jubila-
dos, con 55 y 48, respectiva-
mente. El1 Comib, con la colabo-
raciéon de la aseguradora Sham,
facilité un seguro gratuito de
responsabilidad civil que cu-
bria la labor asistencial del mé-
dico voluntario si no disponia
del mismo. Ademads, se pre-co-
legi6 de manera gratuita a to-
dos aquellos voluntarios que
todavia no lo estaban, para po-
der iniciar su labor asistencial.

Privada

Lamedicina privada se ha vis-
to gravemente afectada, sobre
todo a nivel econémico, con esta
situacién, y es por ello que desde
el Comib se hanrealizado una se-
rie de recomendaciones e inicia-
tivas para reactivar este sector.
Entre ellas que destaca la bonifi-
cacion de la cuota colegial del se-
gundo trimestre a aquellos médi-
cos que lo han solicitado debido
al bajo nivel de ingresos con el
que contaban. También se han re-
alizado desde el Colegio solicitu-
desalas aseguradoras como: que
se contemplaran las consultas te-
lematicas o por videoconferencia
como actos facturables, que seac-
tivasen medidas excepcionales
que evitasen poner en peligro la
continuidad del sistema sanitario
privado, o que se garantizara un
ingreso minimo a los profesiona-
les, entre otras medidas.

Ademas, el Comib ha ofreci-
do test serolégicos a todos los
colegiados a quienes no cubria
esta prueba la Conselleria de
Salut, para complementar su
labor e intentar garantizar que
aquellos que realizan actividad

I

asistencial se encuentran sa-
nos. También se ha ofrecido
esta prueba a los médicos jubi-
lados, pues se trata de un colec-
tivo vulnerable por razones de
edad. En total se han realizado,
hasta el momento, cerca de 400
pruebas, de las que casi 300
han sido a médicos en activo, y
un centenar a médicos jubila-
dos. Este proyecto ha contado
con el apoyo de la Asociacién
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de Informadores Técnicos Sa-
nitarios de Balears.

Por ultimo, cabe destacar
que el Gobierno espafiol reco-
nocio, en el Real Decreto-ley
19/2020, la COVID-19 como
enfermedad profesional, des-
pués de que E1 Comib junto a
otros colegios sanitarios profe-
sionales, a través del CGCOM,
enviara un manifiesto solici-
tando esta medida.
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Aunque parezca excesiva-
mente reiterativo decirlo, el prin-
cipal problema sanitario de este
verano serd evitar rebrotes de la
pandemia de COVID19, mante-
niendo a raya la gran capacidad
de contagio del coronavirus
SARS-CoV-2 que causa la enfer-
medad que este afio asola el
mundo.

Enlaplaya, enla piscina, enlos
chiringuitos y en los lugares de
ocio va a ser dificil pero impres-
cindible mantener las distancias
deseguridad, no quitarse la mas-
carilla en las distancias cortas y re-
novar prudentemente los lavados
de manos y el uso del gel hidroal-
cohdglico.

No se considera que el agua de
las piscinas —en la mayorfa delos
casos muy clorada —sea un ade-
cuado caldo de cultivo para el te-
mido coronavirus. La zambulli-
da no sera el problema, pero si
la alta densidad humana, den-
troy fuera del agua, incluyendo
vestuarios y dreas comunes.

Advertencia f

El director del Centro de
Coordinacién de Alertas y
Emergencias  Sanitarias |
(CCAES), Fernando Simoén,
ha advertido hace pocos dias
que i las medidas de precaucién
contra el COVID19 se relajan ex-
cesivamente en las proximas se-
manas, podria haber un rebrote
este mismo verano.

El Ministerio de Sanidad tra-
baja con la hipétesis de una po-
sible segunda onda epidémica,
previsiblemente en otofio, pero
ha recordado que no hay razo-
nes para que no se produzca
cuanto antes si se relajan las me-
didas y hay una llegada masiva
de turistas de paises de riesgo.

«Hasta ahora, la evolucion sigue
siendo muy buena pese al levanta-
miento de restricciones, pero no pode-
mos descartar la relajacion excesiva.
Estd un poco en mano de todos que
esto no suceda durante el verano, pero
1o podemos descartarlo», ha avisado
el epidemiologo.

El doctor Simén sefiala que
por el momento «se estin detec-
tando de forma muy precoz» todos
los pequefios brotes que se estdn pro-
duciendo y las autoridades sanita-
rias creen que se estdn detectando
«suficientemente bien» para ac-
tuar y controlarlos.

Sin embargo, «si no fuera asi

dentro

de unas se-

manas habria

riesgo

de

transmi-

sion d

entro

del verano».
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campafia de gripe para vacunar an-
tes a la poblacion y evitar confusio-
nes.
Lo cierto es que, en cualquier
caso, el verano ya esta aqui. Y
protegerse del COVID19 no
protege de los otros peligros
habituales de esta estacion,
en la que se pueden produ-
cir problemas que
van desde graves

Del 22 de junio al 5 de julio de 2020

[lega el verano del COVIDI9..
v los peligros de siempre

infecciones que pueden variar de
intensidad.

Para hablar de lo que de ver-
dad puede alterar la salud como
consecuencia de las vacaciones y
del verano, hay que volver a los
clasicos. Cuidado con el golpe de
calor (que no es lo mismo que te-
ner calor), con los mareos, con
una fiebre inusitada tras sufrir

calor, con el enrojecimiento, la
deshidratacién, la falta de
orientacion y los sincopes. Eso
si puede ser un golpe de calor.

Golpe de calor

Un golpe de calor puede

acabar muy mal, sobre todo
si lo sufre una persona ma-
yor, pluripatolégica y enfer-
ma crénica. Mas riesgo si
esta sola. Estos dias, especial-
mente, hay que vigilar a los
abuelos, lo que comen, si be-
ben bastante agua, si se visten
con ropa ligera, si se tapan la ca-
beza con un sombrero adecuado
al salir a la calle.

No hay que olvidar tener cui-
dado con los alimentos, como es
el caso de pescado, marisco, car-
nes, que pueden contener agen-
tes infecciosos y producir enfer-
medades importantes como la
salmonella, la toxoplasmosis, o
problemas causados por el Ani-
sakis. Hay que vigilar también la

El verano y el enfermar distinto

leche sin pasteurizar, portadora
de muchos gérmenes y olvidese
delamoda dela “leche cruda”.

Es importante mantener la ca-
dena de frio de todos los alimen-
tos que compres. Si un alimento
se descongela no hay que volver
a congelarlo. No hay que comer
alimentos que lleven mucho tiem-
po al aire libre. Ojo con las tapas
‘destapadas’, especialmente si lle-
vanmayonesas. Y también en ve-
rano, hay que cuidar de forma ex-
trema la higiene de las manos.

Hay que llevar los alimentos
cocinados en recipientes hermé-
ticos y mantenerlos frescos, si se
lleva comida a la playa o piscina,
especialmente, para lo que se
aconseja el facil recurso de lle-
varlos en neveras o recipientes
refrigerados. Y aunque se cum-
plan todas estas medidas, en ve-
rano es mejor no comer fuera de
casa salsas con huevo o nata.

Y -naturalmente- no hay que
olvidar los consejos para no tener
problemas derivados del exceso
desol (que pueden ir desde inso-
laciones a cancer de piel) en la
playa o en general, y cuando se
estd al lado del agua, especial-
mente si hay mareas, evitar que
el mar juegue una mala pasada,
especialmente a los nifios y a las
personas mayores, mas fragiles.

Tampoco hay que olvidar alos
bichos, cosa dificil, dadas las altas

En verano se enlentece casi todo, me-
nos el termémetro, que inicia una curva
ascendente. Las temperaturas suben
hasta sus cotas mas altas. Superan el pro-
pionivel de agobio, coincidiendo con la
vertical del sol. Sin embargo, de forma
general y constante, las estadisticas de
mortalidad aprovechan para volver a
mostrar su lado mas amable.

De hecho, el calor genera percepcién
de saciedad, de astenia, de intolerancia;
aunque en realidad, la fragilidad del or-
ganismo encuentra mas dificultades
para la supervivencia con el frio.

Con la llegada del estio se cambia la
forma de enfermar. Las enfermedades
se adectan al estilo de vida. Se enfer-
ma distinto que en el resto del afio. Ba-
jan de una forma muy significativa las

enfermedades infecciosas respirato-
rias, disminuyen las agudizaciones de
las enfermedades crénicas y emergen,
con fuerza, las derivadas de la vida al
aire libre.

Los accidentes vinculados a los exce-
sos se disparan. Las actividades ltidicas
y nauticas adquieren stibito protagonis-
mo. Las alteraciones derivadas del con-
sumo abusivo de alcohol y de téxicos se
convierten en compafieros habituales de
los servicios de urgencias. Las borrache-
ras son asiduas e incomodas visitantes
de los centros sanitarios. Y por su grave-
dad, los accidentes derivados de su con-
sumo. Se detecta también, verano tras
verano, un repunte de las enfermedades
de transmisién sexual y las derivadas
del agua, en todas sus formas y usos y de

las intoxicaciones
alimentarias.

En realidad, la
supervivencia de
los individuos esta
condicionada no
solo por factores
biolégicos, sino
que las variables
ambientales, eco-
némicas y sociales
tienen mucho que decir. Este verano,
no va a ser un verano normal, aunque
coincida con la salida del estado de
alarma. Ademas del calor, las deriva-
das socioecondmicas pueden repercu-
tir de forma directa sobre la forma de
enfermar. Serd muy interesante moni-
torizarlas y analizarlas.

o AL
Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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densi-
dades de in-
sectos en los entor-
nos naturales que se es-
tan brindando gracias al cambio
climético. No es para echarse a
correr —entre otras cosas porque
seria intitil— pero la verdad es
que cada verano nos llevamos un
susto relacionado con la llegada
de plagas que crefamos de otras
partes del mundo.

Cuando parecia que nos habi-
amos acostumbrado al mosquito
tigre y a la garrapata asesina, ha
llegado el mosquito japonés, el
‘Aedes japonicus’ ha llegado al
Sur de Europa y con ello a Espa-
fia, segtin el informe de Evalua-
cién Rapida de Riesgo emitido
por el Centro de Coordinacién de

El
aspecto del
‘Aedes  japonicus’
puede recordar al mos-
quito tigre o al mosquito de la
fiebre amarilla por sus rayas,
pero los sujetos de esta especie
son bastante més grandes, pre-
sentan color marrén y como ras-
go propio tienen varias lineas
doradas en el térax, segtin se se-
fiala desde los expertos en Ento-
mologia.

Piscinas

Volviendo a las piscinas y en-
tornos similares, como ante cada
verano hay que recordar que el
peligro de ahogamiento no es ba-
ladiy que el que se salva de morir
puede tener secuelas. Cuatro mi-
nutos bajo del agua pueden con-
dicionar el resto de la vida de un
nifio. Si no fallece por asfixia lo
maés probable es que su ce-
rebro quede

B pua valega oS Rk S0l iR
¥ aamenta un 50% 18 radiaccidn

& naguncs casos, oedr ayoda médca

afec-
tado que no sal-
gajamds del coma vegeta-
tivo.

Cuatro minutos, un tiempo
muy largo si se pasa mirando el
reloj, pero que no lo es tanto si se
trata de una ‘distraccién’ un dia
de playa o piscina. De hecho, el
mayor namero de nifios atendi-
dos estos dias de verano en los
servicios hospitalarios por casos
de ahogamiento procede de pis-
cinas privadas (en hoteles, urba-
nizaciones con piscina comunita-
ria o piscinas en chalés).

Los accidentados en el mar son,
conmayor frecuencia, adolescen-
tes y adultos. Las piscinas son
zona de riesgo para pequefios.
Los especialistas opinan que el
90% de casos de ahogamiento en
nifos pequefos que llegan al hos-
pital en estos dias de verano son
procedentes de accidentes acon-
tecidos en piscinas. Es ahi
donde los padres
han de

estar siempre vi-
gilantes.

Es primordial evitar cualquier
despiste «ya queel nifio puedeirsealo
hondo sin querer, o sin darse cuenta del
peligro» y teniendo en cuenta que
unnifio «puede lanzarseal aguasin sa-
ber nadar, sin entender el riesgo» lleva-
do porladindmica del juego. Afor-
tunadamente son pocos los casos
realmente graves que se atienden
en el hospital.

La mayoria de los nifios que
sufren un principio de ahogo no
llegan a sufrir la parada cardio-
rrespiratoria y son reanimados
cuando son rescatados por el
personal socorrista con el que
deben contar este tipo de insta-
laciones. En una UCI Pediéatrica
como la de Son Espases, se ingre-
san al afio (en estas fechas)
unos seis nifios ahoga-
dos graves.

Uno de esos
€sos cin-
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co sufrird se-
cuelas graves, como el estado ve-
getativo o la muerte. Hay que te-
ner en cuenta que cuando el cere-
bro se dafia por falta de oxigenono
hay cura para eso. Ademas, los ni-
fios ahogados han aspirado agua
y eso dificulta la respiracién. Por
ello deben ser sometidos a ventila-
ci6n asistida en la UCIP.

De cara alas vacaciones y even-
tuales usos y disfrute de las pisci-
nas, no estaria de méas tener pre-
sente que estas instalaciones po-
drian ser caldos de cultivo -
nunca mejor dicho —de transmi-
sién de algunas enfermeda-
des infecciosas, ante lo
cual hay que llevar
cierto cuida-
do que
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hay que te-
ner especialmente
con nifios, no sea que una
otitis nos amargue el verano.
Junto a estas precaucio-
nes no estarfa tampoco de
mas algunas complementa-
rias hacia ciertas afecciones
que no suelen tener estu-
dios epidemiolégicos que
las analicen aunque estan
presentes y pueden llegar
a ser muy peligrosas,
como los cortes con crista-
les o los golpes con los
cantos de las orillas o con
fondos bajos.
Sefialan los expertos
que uno de los proble-
mas infecciosos que
se pueden generar
en piscinas son las
llamadas otitis
del verano, que
afectan mas a
los nifios, es-
pecialmente
a los que
nadan mu-
cho y so-
bre todo a
los que
bucean,
précticas
éstas
aconseja-
bles para
el desa-
rrollo fisi-
co, pero
siempre
dentro de
un orden.
Estas otitis
externas vienen
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carac-
terizadas por
la aparicién de un
dolor intenso del pabellén
auricular, generalmente al tocar o
movilizar la oreja para poner o sa-
car una camiseta, o al apoyarse
para dormir, momentos en los
que el nifio se quejard y pondra
sobre aviso a los padres, pudien-
do ser aconsejable ir al médico.

Evitar las causas

El tratamiento més eficaz de la
otitis externa consiste en evitar la
causa. Una vez instaurado el
problema, el médico probable-
mente recetara la aplicacién de
unas gotas con antibidtico en el
conducto del oido. La curacién
se produce en unos dias, de
modo que actuando a tiempo no
sera muy grave. Luego, si ésa ha
sido la causa, habra que evitar
que el nifio nade demasiado.

Durante este tiempo también
se secan los conductos del oido,
evitando asi la otitis externa. Los
nifios delgados se enfrian y tiri-
tan. Los gorditos, sin embargo,
aguantan mas, de modo que es
muy aconsejable charlar de vez
en cuando con el pediatra de ca-
becera de las particularidades de
cada nifio ante estas circunstan-
cias veraniegas de riesgo no des-
defiable.

Otra cuestion a tener en cuenta
es que cloro de la piscina puede
irritar la piel, empeorando las
dermatitis atopica de los nifios

Trzzos di pasticn
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con piel
atopica. Tam-
bién puede produ-
cir conjuntivitis quimi-
ca, algo que puede prevenirse
utilizando las gafas adecuadas y
que de no cuidarse puede gene-
rar muy desagradables sintomas.

Lo cierto es que el cloro acaba
con la mayoria de microbios en
menos de una hora (de ahi su
uso sanitario en las aguas de
bafio). Sin embargo, también lo
es que una piscina en malas con-
diciones favorece el crecimiento
de bacterias, procedentes tanto
de las mucosas del bafiista como
del agua o la tierra.

Tragar, respirar o entrar en
contacto con esta agua contami-
nada puede ocasionar gastroen-
teritis, rinitis, conjuntivitis, otitis
o la infeccién de una herida.

Y hay otros riesgos. Ir a la pla-
ya es uno de los mayores place-
res del verano, una costumbre
con frecuencia compartida por
toda la familia. Sin embargo, se
trata de una actividad en cuya
practica deberia aplicarse un ri-
tual de cara a evitar problemas
de salud que pueden ser graves.
En primer lugar, hay que evitar
las horas de méxima intensidad
de sol, es decir, entre las 12.00 y
las 16.00.
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RAQUEL LATORRE / MEDICO ADJUNTO EN APARATO DIGESTIVO

"La dieta rica en carbohidratos v grasas saturadas y el
sedentarismo predispone al desarrollo de esta enfermedad’

La Dra. Latorre, explicd qué es la Enfermedad Hepdtica por Higado Graso no Alcohdlico en su Dia Infernacional

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Qué esla Enfermedad por
Higado Graso no Alcohélico
(EHGNA)?

R.-La EHGNA es una enfer-
medad que se caracteriza por
el acimulo de grasa en el higa-
do por causas diferentes al con-
sumo de alcohol, generalmen-
te de origen metabdlico. Afecta
aproximadamente al 25% dela
poblacién general. El espectro
de la enfermedad es amplio,
abarcando la esteatosis hepati-
ca simple, la esteatohepatitis
no alcohélica (cuando existe
inflamacién) y diferentes gra-
dos de fibrosis (cicatriz) hasta
presentar incluso cirrosis.

P.- ;Cudles son las causas o
factores de riesgo?

R.- Los principales factores
deriesgo son la diabetes melli-
tus, la hipertension arterial, la
dislipemia y la obesidad abdo-
minal. Todos ellos forman par-
te del sindrome metabdlico y
son conocidos factores de ries-
go cardiovascular. En la actua-
lidad la EHGNA se considera
la manifestacién en el higado
del sindrome metabdlico. La
dieta rica en carbohidratos y
grasas saturadas y el sedenta-
rismo son la base de un estilo
de vida poco saludable que
predispone al desarrollo de
esta enfermedad.

P.- (Cuales son los sintomas?
R-- Generalmente la enferme-
dad no causa ningtin sintoma,
aunque algunos pacientes re-
fieren cansancio o molestias ab-
dominales. Generalmente la
enfermedad se diagnostica en
los controles analiticos de em-
presa o en los controles analiti-
cos habituales de las personas
con sindrome metabélico en los
centros de atencién primaria.

P.- ;A qué poblacién afecta?
R.- Suele afectar a la pobla-
cién que presenta los factores
de riesgo ya comentados. Per-
sonas habitualmente mayores
de 50 afios, sedentarias, con
diabetes, hipertension arterial,
dislipemia u obesidad.

P.- ;Existe una predisposicién
genética a desarrollar esta en-
fermedad?

R.-No en todas las personas,
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ya que habitualmente la EHG-
NA se relaciona con factores
ambientales (dieta inadecuada,
sedentarismo). Sin embargo, en
los tiltimos afios se han detecta-
do determinadas variantes o
polimorfismos genéticos que se
han asociado al desarrollo dela
EHGNA y a una peor evolucién
de la misma y que en algunas
personas tienen importancia.

P.-La EHGNA se asocia ala
diabetes tipo Il y a la obesi-
dad, ;deberian las personas
obesas o diabéticas realizarse
alguna prueba para compro-
bar si también padecen higa-
do graso?

R.- Las personas con obesi-
dad y diabetes tipo Il deben re-
alizar seguimiento de su con-
trol glucémico periédicamente
en su centro de atencién prima-

» “Las personas que tienen
mds riesqo son aquellas
que no realizan un buen
control de los factores de
riesqo cardiovascular, dela
diabetes tipolly la
hipertension y que llevan
una vida sedentaria”

ria. Si existe alguna alteracién
analitica que sugiera enferme-
dad hepatica, habitualmente el
médico de familia profundiza
en su estudio y en algunos pa-
cientes se indica la derivacién
al especialista en Aparato Di-
gestivo (Hepat6logo).

P.- Si la enfermedad no se de-

tecta y trata, ;qué consecuen-
cias puede tener para la salud
del afectado?

flamacion, fibrosis y cirrosis.
Las personas que tienen méas
riesgo son aquellas que no rea-
lizan un buen control de los
factores de riesgo cardiovascu-
lar, de la diabetes tipo I y la hi-
pertension y que llevan una
vida sedentaria. Asimismo, la
enfermedad hepética tiene
peor evolucion si existe un con-
sumo excesivo de alcohol u
otra enfermedad hepatica con-
comitante no diagnosticada,
como la hepatitis crénica por el
VHC o por el VHB.

P.- ;Qué podemos hacer para
prevenir la EHGNA?

R.- Llevar un estilo de vida
saludable y llevar un buen con-
trol de los factores de riesgo.
Optar por una dieta mediterra-
nea (rica en verduras, fruta,
agua, aceite de oliva, pescado),
practicar ejercicio fisico con fre-
cuencia (acorde a la edad y las
patologias de cada persona),
mantener un peso saludable y
evitar el consumo de alcohol u
otros toxicos.

P.- ;Como se trata el higado
graso? ;Se puede curar la en-
fermedad?

R.- Llegados a este punto de
la entrevista, la 16gica nos dice
que llevar una dieta saludable,
realizar ejercicio fisico, bajar de
peso y llevar un buen control
metabolico puede mejorar esta
enfermedad. Ademas, tene-
mos evidencia cientifica que
nos lo confirma y desde hace
afios sabemos que si consegui-
mos una pérdida de peso ma-

» “Generalmente la
enfermedad no causa
ningdn sintoma, aunque
alqunos pacientes refieren
cansancio o molestias

abdominales”

yor del 7-10% de nuestro peso
corporal (ej: 9 kg para una per-
sona de 90 kg), mejoraran to-
dos los componentes del higa-
do graso (cantidad de grasa, in-
flamacién y fibrosis), sobre
todo si estamos en fases no
avanzadas de la enfermedad.
Por otro lado, actualmente no
disponemos de tratamientos
farmacoldgicos para curar el
higado graso, si bien existe una
intensa actividad investigado-
ra en marcha y es posible que
en los préximos afos esta si-
tuaciéon cambie.

P.- En el caso de la esteatosis
hepatica asociada al consumo
de alcohol, ;la enfermedad re-
vierte si el individuo deja de
beber alcohol?

R.- Si. La esteatosis hepética
por alcohol mejora silogramos
la abstinencia total y manteni-
da de alcohol. En cualquier
fase de la enfermedad es reco-
mendable y beneficioso dejar
de beber.
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Desarrollan un método para controlar la
distancia de seguridad con las redes de WiFI

Investigadores de la Universitat de les llles Balears trabajan en la definicidn de una
metodologia para detectar el cumplimiento de la distancia de seguridad sanitaria en la
calle ante el coronavirus a partir de datos de localizacién de la red SmartWifi de Palma

JuaN RIERA Roca

Un equipo de investigadores
dela Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) ha desarrollado una
metodologia para detectar el
cumplimiento de la distancia
de seguridad sanitaria en la ca-
lle, respetando la privacidad
de los usuarios, a partir de los
datos de localizacién de la red
SmartWifi de Palma cedidos
por la empresa Wiongo

En la primera ola de CO-
VID19 se puso de manifiesto
que la distancia fisica entre per-
sonas era la herramienta mas
efectiva para gestionar la pan-
demia. Durante las fases de
vuelta a la normalidad es pre-
ciso establecer herramientas de
deteccién y gestion cuidadosa
para minimizar las situaciones
de riesgo de contagios que
puedan dar lugar a mas olas.

Nuevamente, el cumplimien-
to de la distancia de seguridad
es crucial. Ante esta necesidad,
un equipo multidisciplinar de
investigadores del grupo de tra-
bajo SmartDestination / Smart-
City dela UIB propone utilizar
la red SmartWifi de Palma
como método de monitoriza-
cién del cumplimiento de esta
medida de distanciamiento en-
tre personas en la ciudad.

Esta tecnologia ya se aplico
para monitorizar la congestion
peatonal de Palma en el afio
2019 y aporté mucha informa-
cion relevante para la gestién
por parte de las autoridades
competentes. La infraestructu-
ra denominada SmartWifi de

Palma es capaz de determinar
la presencia de terminales mo-
viles en la zona de cobertura y
crear un marco de monitoreo.

Privacidad

Este marco, respetando la
privacidad de los usuarios,
permite determinar los mo-
mentos de concentracién ele-
vada que hacen dificil mante-
ner el distanciamiento social.
Los investigadores han anali-
zado datos de movilidad du-
rante los primeros meses de
2020, concluyendo que los diez
primeros dias del confinamien-
to el nimero de dispositivos
moviles se redujo.

Segtin los datos obtenidos, el
nuimero de dispositivos en mo-
vimiento se redujo hasta un 60
por ciento, segtin la zona de Pal-
ma. También se han encontrado
diferencias entre las zonas ana-
lizadas y se ha podido concretar
en qué franjas horarias y qué
dias los limites de distancia-
miento social no se mantuvie-
ron o eran dificiles de cumplir.

En el proceso de salida del
confinamiento, y hacia eso que
se denomina la ‘nueva norma-
lidad’ se ha puesto en marcha
una nueva movilidad de la po-
blacién por edades y por terri-
torios que requiere la atencién
y el seguimiento de las autori-
dades competentes para ayu-

dar a mantener los niveles de
seguridades exigidos desde un
punto de vista sanitario.

Objetivos

Los objetivos de estos proce-
dimientos son determinar el pa-
trén diario de movilidad que se
creara con la nueva normalidad,
contribuir a optimizar los recur-
sos de las administraciones y
potenciar una gestién de la mo-
vilidad urbana a partir de indi-
cadores medibles, segtin expli-
can los autores de esta investi-
gacion que se esta desarrollando
en la Universidad balear.

También, anaden las fuentes
universitarias, la implementa-

Economistas, gedgralos e informaticos

El equipo multidisciplinar esta formado por
el doctor Vicente Ramos Mir, profesor titular
de universidad del Departamento de Econo-
mia Aplicada, miembro de los grupos de tra-
bajo SmartDestination / SmartCity y Comet
de la UIB, y el doctor Mauricio Ruiz Pérez,
profesor titular de universidad del Departa-
mento de Geografia, miembro del grupo de
trabajo SmartDestination / SmartCity de la
UIBy director del servicio de SIG y Teledetec-
cién de la UIB.

Este estudio ha sido posible gracias a la co-
laboracién que la UIB mantiene con la empre-
sa WIONGO, que gestiona la red SmartWifi
de Palma. La empresa ha aportado los datos
de este estudio para hacer posible esta imple-
mentacién con motivo de la pandemia del

COVID19 y de las necesidades sociales que
generara evitar nuevos brotes en un futuro.

El grupo de trabajo se concibi6 como un espa-
cio de relacién y oportunidad para hacer apor-
taciones, desde las diferentes 4reas de investiga-
cién dela UIB, a la necesidad de incorporar tec-
nologias para la gestion del territorio y del
destino turistico asociada. Algunos resultados
estan asociados al establecimiento de convenios
entre el Ayuntamiento de Palma y la UIB.

Es el caso de la creacién de un laboratorio
conjunto en la Playa de Palma, el apoyo para
la puesta en marcha de la SmartWifi de Palma,
el disefio y la evaluacién de la infraestructura
SmartSensPort-Palma de la Autoridad Por-
tuaria de las Islas Baleares o el apoyo para el
desarrollo, por parte del IBETEC, de la infra-
estructura IoTIB del Govern de la Comunitat
Auténoma de les Illes Balears (CAIB).

cién de estos procedimientos
permitira evaluar de manera
continua y conjunta los limites
permitidos de uso del espacio
urbano estableciendo indica-
dores geolocalizados para te-
ner una vision global de con-
junto o mejorar la resolucién
tanto temporal como espacial.

Este estudio se ha realizado
mediante técnicas aportadas por
los sistemas de informacion ge-
ografica y ha permitido definiry
caracterizado ocho espacios ge-
ograficos de Palma cubiertos por
la red SmartWifi. Se ha podido
establecer el espacio disponible
para las personas, eliminando el
ocupado por el mobiliario urba-
no, arboles o farolas que dificul-
tan la movilidad.

Esta caracterizacién ha per-
mitido definir un indicador de
«distancia social posible» especi-
fico para cada espacio geogra-
ficoy, de esta manera, se puede
determinar cuando este distan-
ciamiento es superado y, por
tanto, se hace dificil mantener
la distancia social exigida, se-
gun este desarrollo que ha co-
ordinado el doctor Bartomeu
Alorda Ladaria.

Este investigador es profesor
titular del Departamento de Fi-
sica de la UIB, director de Inno-
vacion y Transferencia de la
UIB, coordinador del grupo de
trabajo SmartDestination /
SmartCity de la UIB e investi-
gador principal del grupo de
eHealth y Telemedicina Mul-
tidisciplinar mediante Siste-
mas Inteligentes Ciberfisics
del IdISBa.
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colaboran en la vacuna contra el coronavirus

Investigan los mecanismos bioquimicos relacionados con la infeccidn por varios tipos de virus, incluido el
SARS-CoV-2, tales como la efectividad de vacunas para infecciones respiratorias o respuesta a fGrmacos

JuaN RIERA Roca

La Universitat de les Illes
Balears (UIB) y el Centro Tec-
nolégico de Catalufia Eureca
colaboran para acelerar la ob-
tencioén de vacunas y farmacos
contra el COVID19. El grupo
deinvestigacién en Nutrigené-
mica de la UIB el area de Bio-
tecnologia de Eureca empren-
deran iniciativas conjuntas en
el ambito de la investigacion en
hurones para estudiar enfer-
medades respiratorias.

La UIBy Eureca han firmado
un convenio de colaboracion
para hacer posible que el gru-
po de investigacion en Nutri-
gendmica de la Universidad
balear y el area de Biotecnolo-
gia de Eureca puedan sacar
adelante iniciativas conjuntas
de investigacion en hurones
(Mustela putorius furo) y am-
bitos relacionados, centradas
principalmente en enfermeda-
des respiratorias y viricas.

El objetivo de esta colabora-
cién es que tanto los investiga-
dores de la UIB y de Eureca
como otros grupos de investi-
gacion y empresas de todo el
mundo puedan hacer una in-
vestigacién cientifica de alto
valor con hurones que podria
contribuir a acelerar el obten-
cién de vacunas y farmacos
para combatir virus como el
coronavirus SARS-CoV-2, res-
ponsable del COVID19.

Coordinacion

Los estudios seran coordina-
dos por el grupo de investiga-
cién en Nutrigendmica de la
UIB y sera el investigador prin-
cipal el doctor Andreu Palou,
catedratico de Bioquimica y
Biologia Molecular. El grupo de
Nutrigenémica dela UIB ha de-
sarrollado y experimentado un
chip de ADN del hurén para es-
tudios de transcriptomica.

Estos estudios permiten inves-
tigar los mecanismos bioquimi-
cos relacionados con la infeccion
por varios tipos de virus, tales
como la efectividad de posibles
vacunas para patologias respira-
torias infecciosas o la respuesta
a farmacos. Este hecho tiene una
relevancia especial, ya que va-
rias estructuras respiratorias de
los hurones son muy parecidas
alas de los humanos.

Ello hace que sean uno de los

L

mejores modelos animales para
estudiar diversas patologias
respiratorias humanas, inclu-
yendo, previsiblemente, la cau-
sada por SARS-CoV-2. La licen-
cia de esta tecnologia ha sido
transferida por la UIB a Agilent
Technologies, Inc. (California,
EE.UU.), lider en equipos, ser-
vicios cientificos y tecnolégicos.

Ya estd disponible para que la
utilicen los grupos de investi-
gacion de todo el mundo que
estan centrados en producir va-
cunas contra virus animales y
humanos, incluyendo el coro-
navirus SARS- CoV-2, respon-
sable del COVID19. Por su par-
te, el &rea de Biotecnologia de
Eureca, dirigida por el doctor
Antoni Caimari, tiene una larga
experiencia en biomarcadores.

El doctor Andreu Palou, catedrético de Bioquimica y Biologia Molecular de la UIB.

La UIB promueve Investigar el impacto social del
COVIDI9 y problematicas como las adicciones

El Vicerrectorado de Campus, Cooperacién
y Universidad Saludable, a través de la Ofici-
na de Cooperacién al Desarrollo y Solidaridad
(OCDS) de la Universitat de les Illes Balears
ha convoca ayudas para apoyar e impulsar el
trabajo de in-
vestigacion de
impacto social
de la pande-
mia.

Esta promo-
cién estd dirigi-
da a investiga-
dores de la Uni-
versitat de les
Illes (UIB) con
otras adminis-
traciones publi-
cas, entidades,
ONG u organi-
zaciones socia-
les locales o in-
ternacionales
que trabajen en
el ambito del
desarrollo humano sostenible (DHS) a escala
local y global.

Se establecen cuatro lineas de actuacién prio-
ritarias en relacién con las problematicas a escala
local y global y las que afectan a los colectivos
sociales mas vulnerables, también en las Islas
Baleares, adecuadas a la situacién de emergen-
cia generada por la pandemia del COVID19.

Por otra parte, la Oficina Saludable y Soste-
nible (OUSIS) de la UIB, en colaboracion con

la Conselleria de Salud y Consumo, ha impul-
sado un estudio sobre confinamiento y adic-
ciones entre la poblacién universitaria de las
Islas Baleares, con encuestas entre los estu-
diantes de la UIB.

Partiendo de la hipétesis que la situacion de
confinamiento puede ser un factor de riesgo

Amplio abanico

Estos sirven para la salud,
diagnéstico y de prondstico
mediante la utilizacién de un
amplio abanico de ciencias
6micas y la anélisis y la integra-
cién de los datos obtenidos me-
diante estas técnicas (biologia
de sistemas) para averiguar los
mecanismos bioquimicos invo-
lucrados enla accién de un far-
maco o vacuna, seguin infor-
man fuentes cientificas.

Elarea dispone del Cen-

que contribuya a aumentar conductas adicti-
vas, el estudio quiere saber como ha afectado a
la poblacién universitaria. Por ello, se pide a los
estudiantes que respondan un cuestionario.

Las preguntas se refieren a con quién se
paso el confinamiento, si se sigui6 alguna ru-
tina o si el encuestado considera que ha incre-
mentado el consumo de sustancias como ta-
baco, alcohol, cafeina, bebidas energéticas,
cannabis o psicofarmarcos.

tro de Ciencias Omicas
(COS), unidad mixta conla
Universitat Rovira i Virgili
equipada conla tecnologia
maés avanzada en metabo-
lémica, proteémica, trans-
criptémica y genémica. El
COS forma parte también
dela Infraestructura Cien-
tifico-Técnica Singular
(ICTS) OmicsTech
(www.omicstech.es), espe-
cializada en la aplicacién
de metodologias émicas.
La utilizacién de estas
tecnologias puede ser
muy efectiva para cono-
cer con precision las rutas
metabolicas del organis-
mo que son alteradas por infec-
ciones viricas que provocan en-
fermedades respiratorias, como
el SARS-CoV-2, y también para
entender con precision la res-
puesta del organismo a un far-
maco oa una potencial vacuna
frente a este virus o de virus si-
milares, segtin han informado
fuentes del grupo cientifico que
dirige el Dr Andreu Palou.
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GEMMA GALLO / ENDOCRINOLOGA EN HOSPITAL DE LLEVANT

«Sin una adecuada nutricion nuestro sistema
inmune no puede

La actual pandemia de COVID-19 puede
impactar especialmente en aquellas
personas con enfermedades crénicas
preexistentes, por ello las personas con
diabetes o tiroides, dos de las patologias mas
comunes en las consultas de endocrinologia,
deben ser mas cautas si cabe con las
medidas de proteccion y seguridad.

Hospital de LLevant ha incorporado a su
servicio de Consultas Externas a la Dra.
Gemma Gallo Martinez, endocrindloga de
reconocida experiencia quién nos habla de
los efectos del COVID en estos pacientes.

REDACCION

P.- ;Las personas con en-
fermedad tiroidea o dia-
betes tienen mayor ries-
go de infeccién por CO-
VID-19?

R.- La evidencia dispo-
nible hasta la fecha indica
que la presencia de enfer-
medad tiroidea autoin-
mune, tanto hiper como
hipotiroidismo, o de pato-
logia nodular tiroidea no
afecta de forma significa-
tiva la probabilidad dein-
feccién por COVID-19, ni
con una mayor severidad
dela infeccion por el mis-
mo. Tampoco hay datos
que sugieran que los pa-
cientes que hayan sido
tratados recientemente
con cirugia o Iodo radiac-
tivo por enfermedad tiroi-
dea, incluso por tumores
de tiroides, presenten ma-
yor riesgo de infeccién
por COVID-19.

No obstante si es posi-
ble que en casos de dis-
funcién tiroidea severa,
especialmente hipertiroi-
dismo severo no controla-
do, puedan tener mayor
riesgo de complicaciones.

También los pacientes
con inhibidores de recep-
tores de tirosina cinasa o
en tratamiento quimiote-
rapico por presentar tu-
mores diferenciados de
tiroides, tienen un riesgo
elevado de enfermedad
severa por COVID-19,
por lo que deben extre-
mar las medidas de hi-
giene y proteccién perso-
nal que han establecido
las autoridades sanita-
rias. Por el momento no
se ha descrito un mayor
riesgo de infeccion entre
personas con diabetes.

Sin embargo, parece que
las personas con diabetes

pueden tener una evolu-
cién dela enfermedad mas
grave. La obesidad si tiene
aumentado el riesgo dein-
feccién por COVID por su
asociacion con otros mul-
tiples factores de riesgo
como problemas respira-
torios, enfermedades car-
diovasculares, diabetes, hi-
pertension, dislipemia.

P.- ;El tratamiento para
los enfermos crénicos,
que son casi todos los
que padecen enferme-
dades endocrinas, pue-
de ser contraindicado
frente al virus?

R.- No. Por esta razén
hay que seguir con la me-
dicacién habitual como
siempre excepto si se pre-
cisa ingresar o se estd pa-
sando la enfermedad de
forma ambulatoria y
aparecieran nauseas, vo-
mitos o anorexia en cuyo
caso se deberia retirar
una medicacién muy uti-
lizada y 1til llamada met-
formina. Asi mismo si se
presenta disminucién del
apetito y/o diarrea te-
niendo infeccién por CO-
VID-19 de forma ambu-
latoria, habria que sus-
pender los glucostricos,
que son los farmacos aca-
bados en «gliflozina»

Enlos pacientes con en-
fermedad tiroidea se reco-
mienda también que con-
tinden tomando su medi-
cacion, sin interrumpirla
enninguin momento. Hay
que prestar especial aten-
cién al tratamiento con
antitiroideos para el hi-
pertiroidismo con meti-
mazol, carbimazol o pro-
piltiouracilo que no au-
menta el riesgo de
infecciones, salvo en los
casos excepcionales de
descenso de los neutrofi-

los, células de defensa
contra infecciones bacte-
rianas. Un paciente infec-
tado con COVID-19 pue-
de continuar tratamiento
con antitiroideos salvo
que presente descenso en
el recuento leucocitario,
ya que podria favorecer
las infecciones bacterianas
afiadidas al COVID 19
Cabe también mencio-
nar que la neutropenia,
es decir el descenso de
los neutréfilos, es un
efecto secundario excep-
cional del tratamiento
con antitiroideos, de he-
cho afecta a menos del
1% de los casos. Sus sin-
tomas que son fiebre, do-
lor de garganta, tlceras
bucales... se pueden ase-
mejar a los del COVID-
19, pudiendo ser dificil
diferenciar ambos cua-
dros. En caso de presen-
tar clinica compatible con
neutropenia, se deberia
suspender el tratamiento
con antitiroideos y po-
nerse en contacto lo antes
posible con su endocri-
noélogo o médico de aten-
Cién primaria.
Finalmente, no han de
suspender los IECAS,
ARA 2 ni estatinas porque,
en todo caso, los dos pri-
meros hacen que la enfer-
medad sea menos grave.

P.- ;Cuales son los prin-
cipales consejos para es-
tos pacientes?
R.-Medidas de higiene
y distanciamiento social
generales, seguir toman-
do toda la medicacién e
intentar optimizar el con-
trol metabolico en caso de
la diabetes a no ser que se
contagien, en cuyo caso
debera preguntar a su mé-
dico de referencia si apa-
rece algtin sintoma como
los descritos anteriormen-
te y segtin la patologia de
base que presente.
Comer equilibrada y
variadamente con 5-6 in-
gestas diarias, 5 raciones
de frutas y verduras, pro-
teinas de alto valor biol6-
gico asi como carnes
blancas, pescado, huevos
y lacteos y hacer ejercicio
para aumentar las defen-
sas y prevenir la sarcope-
nia, que es la pérdida pro-

funcionar al 100%»

gresiva de masa y fuerza
muscular. Sin una ade-
cuada nutriciéon nuestro
sistema inmune no pue-
de funcionar al 100%.

P.- ;Ha cambiado el pro-
tocolo de actuacién con
los pacientes?

R.-No ha cambiado en
absoluto el protocolo deac-
tuacion en estos pacientes
excepto en el tema de los
requerimientos nutriciona-
les enlos pacientes infecta-
dos, incluso domiciliarios,
en los que hay que suple-
mentar con mayor nimero
de calorias y proteinas de
forma natural o con suple-
mentos enterales.

Cabe destacar que Hos-
pital de Llevant y el gru-
po Hospitales Parque en
general ha implantado en
todos sus centros un efi-
caz protocolo de preven-
cién con el fin de garanti-
zar la maxima seguridad

asus pacientes. Se han co-
locado separaciones entre
pacientes tanto en los
mostradores como en las
salas de espera y se han
habilitado zonas libres de
Covid, entre otras.
Llevar un exhaustivo

control, continuar el tra-
tamiento habitual y se-
guir las indicaciones da-
das por sumédico es fun-
damental para mantener
una buena calidad de
vida en pacientes con ti-
roides o diabetes.
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El uso del protector solar es indispensable para
protegerse de las radiaciones ultravioleta

REDACCION

Las radiaciones solares si-
guen siendo el principal factor
deriesgo del cancer de piel, ra-
z4n por la cual, como bien sabe-
mos, el uso del protector solar
es de gran importancia. Pero,
itenemos claro qué protector
elegir y como hacer un buen
uso para que nos ayude a prote-
gernos de los rayos solares?

Existe tanta variedad de es-
tos productos en el mercado
que, muchas veces, dudamos
alahora de adquirir, y también
en la forma de utilizarlos. De
esta manera, si escogemos el
producto errdneo, pese a
nuestra buena intencion, al fi-
nal no estaremos realizando la
proteccion solar adecuada.

Paraempezar, hayqueteneren
cuenta que la proteccion solar
pasa no solo por usar una crema
para el sol, sino también portomar
ciertas medidas de precaucion.

b

Asi, hay que recordar que exis-
te una fotoproteccion fisica,
como puede ser el uso de ropa
que evite una mayor exposicion:
por ejemplo, una manga corta
que proteja los hombros, y el uso
de sombreros y gorras o gafas

\
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de sol. Contar con estos recur-
sos es igualmente importante.

Por otra parte, hay que refe-
rirse a la llamada fotoprotec-
cién quimica, que consiste en
la aplicacion de productos de-
nominados fotoprotectores en
la piel para evitar los efectos
perjudiciales de las radiacio-
nes ultravioleta.

Debemos echar mano de
este recurso antes de cada ex-
posicion solar, es decir, no solo
cuando vayamos a tomar el sol
en la playa o en la piscina, sino
también cuando nos disponga-
mos a realizar actividades al
aire libre, como dar un paseo o
practicar deporte.

Aun teniendo esta fotoprotec-
cién en cuenta, siempre debere-
mos evitar estar bajo el sol du-
rante periodos prolongados, es-
pecialmente entre las 12 del
mediodiay las cuatro de la tarde.
Si estamos al aire libre, aunque
permanezcamos en unazonade
sombra, deberemos aplicar fo-
toproteccion igualmente.

¢Qué fotoprotector
elegir?

Una vez precisados todos es-
tos consejos, la siguiente pre-
gunta seria qué fotoprotector
elegir para mi tipo de piel o
para la actividad que vaya a re-
alizar.

Respecto a los tipos de pro-
tectores, hay que tener en
cuenta que el grado de protec-
cion frente a las radiaciones ul-
travioleta viene determinado
por el indice FPS (factor de
proteccidn solar), también lla-
mado IPS (indice de proteccién
solar). Esta variable indica el
nuamero de veces que el foto-
protector aumenta la capaci-
dad de defensa natural de la

piel frente al eritema (enroje-
cimiento). Por ejemplo, si una
persona tarda 5 minutos en
quemarse, con un filtro de FPS
30 tardaria 150 minutos.

Por otra parte, siempre de-
beremos elegir fotoprotectores
que contengan filtros frente a
los rayos UVAy UVB. También
debemos comprobar si es un
producto homologado por la
Unién Europea (con el logotipo
CEJ, y si estd destinado para la
cara o para una zona especifi-
ca, o bien siresulta aplicable a
la totalidad del cuerpo.

Otra recomendacion es bus-
car un formato que sea facil de
extender, seglin tengamos una
piel mas grasa o mas seca.

Asi pues, tratando de resu-
mir, se considera una protec-
cién baja por debajo de 6; una
proteccion media, entre 6y 12;
una proteccion alta, entre 12y
25, y una proteccion muy alta,
entre 30 y mas de 50.

Por ultimo, respecto a activi-
dades especificas, debemos
recordar que en la montana o
en la nieve se debe aplicar
siempre un fotoprotector alto.

¢Cual es nuestro
fototipo de piel?

Por otra parte, el fotoprotector
dependera también de nuestro
fototipo de piel. A menor fototipo
de piel, que coincide con las pie-
les mas claras, mayor sera la
proteccion necesaria.

En lineas generales, se dis-
tinguen cuatro fototipos.

El fototipo |, el menory por
tanto mas sensible, es el que
caracteriza a las pieles claras,
pecosas, con o0jos clarosy pelo
pelirrojo, que no se broncea
nunca.

El fototipo Il corresponde
igualmente a una piel clara,
ojos y pelo de color claro, que
se broncea pocas vecesy tien-
de a quemarse. Estos fototipos
seran los que tendran que to-
mar aln mas precaucionesy
no usar nunca protecciones
bajas, eligiendo, en cambio,
protecciones muy altas en
cuanto haya un minimo de ex-
posicion.

Elfototipo lll corresponderia
al mas comun en Espana, con
una piel algo morena también
eninverno, ojosy pelo castano,
y poco proclive a las quemadu-
ras. Esta persona puede usar
una proteccion media en gene-
ral, y alta o muy alta en situa-
ciones de mayor exposicion.

Elfototipo IV es el de piel os-
cura, pelo negroy 0jos marro-
nes, que raravez se quema.
Este tipo de fototipos esta pro-
tegido con una proteccion entre
mediay alta.

¢Cuando y como aplicar
la fotoproteccion?

Una vez elegido el protector
adecuado, para que este sea
realmente eficaz hay que saber
coémo usarlo.

Para empezar, es funda-
mental utilizar la cantidad su-
ficiente cubriendo toda la su-
perficie corporal. Muchas ve-
ces nos acordamos de zonas
como la cara (que necesita una
crema especifica para esta
zona) o los hombros, pero olvi-
damos proteger otras, como
las orejas, la parte trasera del
cuello, o el cuero cabelludo en
el caso de los ninos pequenos.
No olvidemos que no se puede
exponer directamente a lasra-
diaciones solares a ninos me-
nores de 3 anos.

Almismo tiempo, el fotopro-
tector debe aplicarse siempre
con la piel seca. Esto es impor-
tante para repetir la proteccion
después del bano, ya que si la
piel estd mojada, las gotas fun-
cionan como una lupay au-
mentan el riesgo de que se
produzcan quemaduras.

Respecto a cudndo debe efec-
tuarse la primera aplicacion,
siempre se ha dicho que debe
ser 30 minutos antes de la ex-
posicion solar. Sin embargo, las
Ultimas investigaciones han de-
mostrado que la estabilizacion
de laabsorcion del protector es
efectiva 10 minutos después.

Por ello, es mejor aplicarse la
crema un poco antes de expo-
nerse al sol. Hay que tener en
cuenta que una parte del pro-
ducto puede desaparecer con
la friccion de la ropa o el sudor.
Por ello es importante que,
aunque la primera aplicacion
sea previa a la exposicion, repi-
tamos el proceso cada dos ho-
ras. Igualmente, serd impres-
cindible aplicar nuevamente fo-
toprotector después del bano.

Por Gltimo, otra duda fre-
cuente es si podemos utilizar
el mismo fotoprotector delano
pasado. En este sentido hay
que tener en cuenta que todo
compuesto quimico tiene un
periodo de eficacia. Por eso,
unavez abiertos deben usarse
en esa temporada, ya que no
sirven de un ano para otro.
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REDACCION

Para prevenir el cdncer de
piel, es importante recordar
que la exposicidn a la radiacion
ultravioleta es un factor de
riesgo de la enfermedad. Por
tanto, evitar un exceso de ra-
diacion UV podria aumentar el
peligro de padecer este tipo de
patologia oncoldgica. Es im-
portante recordar que las ldam-
paras solaresy las camaras de
bronceado también emiten ra-
diacion UV.

La alternativa consiste en
usar protector solary evitar la
exposicion al sol durante un
tiempo prolongado, ya que es-
tos habitos pueden aminorar el
riesgo de desarrollar cancer de
piel, especialmente en perso-
nas con fototipo bajo.

¢Qué hacer para
detectar a tiempo un
cancer de piel?

Si se detecta de forma tem-
prana la enfermedad, ya sea en
forma de melanoma o carcino-
ma, cuando aln no se ha ex-
tendido ni ha invadido los teji-
dos en profundidad, se podra
realizar un tratamiento mas
eficaz y menos agresivo.

Para lograr esta deteccidn
precoz, los expertos recomien-
dan, por una parte, llevar a cabo
una revision anual de la piel por
parte de un dermatdlogo. El
meédico examina la piel para
determinar si tiene lunares,
marcas de nacimiento o areas
pigmentadas cuyo color, tama-
no o forma es anormal. Tam-
bién sirve para hacer un sequi-
miento de las mismas a lo largo
del tiempoy, de esta manera,
observar su evolucidn.

Esta revision es especial-
mente importante en personas
queya han sido diagnosticadas
con anterioridad. Es funda-
mental informar al médico so-
bre cualquier cambio que se
aprecie en la piel.

La dermatoscopia digital es
una herramienta de ayuda para
el diagndstico precoz del cancer
de piel que permite tomar una
fotografia global del paciente y
de cadaunode los lunares. Este
procedimiento facilita realizar
un seguimiento exhaustivoy efi-
caz de lesiones ya existentes, o
bien diagnosticarlas si apare-
cen nuevas lesiones.

Si el dermatdlogo observa
una lesién sospechosa es pro-
bable que solicite una biopsia.
De ser asi, se procederdala
extirpacion de esa zona para
que un patdlogo observe ese
tejido en un microscopio para
comprobar si existen células
cancerosas.
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La deteccion precoz y la prevencion son
las mejores armas frente al cancer de piel
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Otro aspecto importante re-
lacionado con la prevenciony la
deteccion precoz es la autoex-
ploracién periddica. De hecho,

resulta de vitalimportancia co-
nocer las manchas o nevus de
nuestra piel para que cuando
apreciemos cambios en alguna

de ellas podamos acudir a un
dermatoélogo con la finalidad
de que valore si es necesario
efectuar alguna prueba.

Laregladel ABCDE resul-
ta Util para distinguir un lu-
nar normal de un melano-
ma:
¢ A: Asimetria: la mitad de
un lunar no es igual que la
otra mitad.

*B: Bordes irregulares:
bordes desiguales. Irregu-
lares, borrosos o dentados.
¢ C: Color: los colores mas
peligrosos son los rojizos,
blanquecinosy azulados so-
bre lesiones de color negro.
« D: Diametro: cuando el lu-
nar mide mas de 6 milime-
tros o aumenta de tamano
(mayor de 6 mm.).

¢ E: Evolucion: si el lunar
experimenta cambios en
cuanto a tamano o forma.

Sidurante la autoexplora-
cion, se aprecia una lesidn
que no cura, que molesta o
pica, que ha crecido o ha
cambiado de aspecto, es
importante acudiraun der-
matologo para que realice

las pruebas necesarias que
determinen si se trata de un
cancer de piel o de cualquier
otra enfermedad.

A través de estas pildoras ofreceremos informacidn de interés y recomendaciones a la poblacidn en general y a
personas con cancer sobre los cambios en la salud v habitos de vida saludables

Cuidados de la piel en tiempos de COVID-19.
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Profesionales que integran el Servicio de Urologia del Hospital Universitario Son Espases.

El Hospital de Son Espases realiza el primer

autotrasplante de rindn

A~ /7

de donante vivo

Esta técnica, minimamente invasiva, es la misma que se lleva a cabo para la obtencidén de érganos
de donante vivo / Se ha salvado la funcionalidad de un rindn, que sin la técnica se hubiera perdido

JuaN RiIERA Roca

El Servicio de Urologia del
Hospital Universitario Son Es-
pases ha efectuado con éxito
un autotrasplante de rifién de
donante vivo a una mujer de
60 afios con una patologia re-
nal. Se trata de la primera de
estas caracteristicas que se rea-
liza en las Islas Baleares.

Ha consistido, en primer lu-
gar, en la extraccion del rifién
por laparoscopia y, en segundo
lugar, en un autotrasplante re-
nal, aprovechando la misma
incisién para la extraccion del
organo y su implante posterior,
segln han informado fuentes
hospitalarias.

Funcionalidad

Esta técnica, minimamente
invasiva, es la misma que se
lleva a cabo para la obtencién
de 6rganos de donante vivo.
En este caso, se ha conseguido
salvar la funcionalidad de un
rifién, que, sin la aplicaciéon de
esta técnica, se hubiera perdi-
do. Se trataba de una mujer con
un problema de via urinaria
provocado por una cirugia re-
ciente debida a una tumora-
cién ovarica.

La obtencién de 6rganos de
donante vivo por cirugia mini-

mamente invasiva permite
preservar la funcionalidad de
los mismos para su posterior
trasplante. Tiene las ventajas
de un menor sufrimiento para
el donante y para el 6rganoy,
asi, se consiguen mejores resul-
tados de supervivencia para el
6rgano y para el receptor.
Con esta cirugia, el Servicio
de Urologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases reafir-
ma su capacidad técnica para
realizar este tipo de cirugia con
buenos resultados y abre la
puerta para continuar aplican-
do dicha técnica minimamente
invasiva en la obtencién de ri-

fones para el trasplante renal.
Esta intervencion exitosa se
ha realizado en un momento
condicionado por la pandemia
de COVID19, que ha provoca-
do un descenso del niimero de
trasplantes renales. Este afio,
los profesionales de Son Espa-
ses han realizado 32 trasplan-
tes de rifién. Todos, excepto
este caso, han sido extraidos de
pacientes con muerte encefdli-
ca o con asistolia controlada.

Donantes

Desde el inicio del estado de
alarma hasta hace dos semanas

(4ltimo computo) se han regis-
trado 6 donantes de érganos en
Balears. Cada primer miércoles
de junio se celebra el Dia del
Donante de Organos con accio-
nes divulgativas para concien-
ciar a la poblacién.

Desde el inicio del estado de
alarma se han registrado 6 do-
nantes de érganos en Balears,
tal y como ha dado a conocer la
Coordinacién Autonémica de
Trasplantes con motivo del Dia
Nacional del Donante de Orga-
nos, que se celebra cada afio el
primer miércoles de junio.

De esos 6 donantes, 4 han
sido en muerte encefalica (1 en-

Las Islas ocupan el cuarto lugar en donantes

Segtin los datos de la Coordinacién Auto-
némica de Trasplantes de las Illes Balears
(CATIB), las islas ocuparon el cuarto lugar en
la clasificacién de las comunidades auténo-
mas segtn la tasa de donantes por millén de

habitantes.

Ademas, 20 de los 62 donantes (es decir, el
32 %) procedieron de la donacién en asistolia,
una técnica que permite la donacién de érga-
nos en parada cardiorrespiratoria, y que se
implant6 en los hospitales publicos de Balears
en 2016 con el objeto de optimizar la donacién

de érganos.

En cuanto al ntimero de érganos extraidos

durante el ano 2019, 120 fueron de rifién, 36

de higado, 22 de pulmén, 12 de corazény 8 de
pancreas. Con respecto a los trasplantes en
2019, en el Hospital Universitario Son Espases
se realizaron 83 de rifién a pacientes de Bale-
ars, de los que 75 fueron a pacientes de Ma-

llorca, 5 de Eivissa y 3 de Menorca.

Catalunya.

49 pacientes residentes en las islas recibie-
ron un trasplante fuera de la comunidad au-
tonoma: de rifién 12 en Catalunya; de higa-
do 14 en Cataluna; de corazén 11 (10 en Ca-
talufa y 1 en Andalucia); de pulmén 9 (8 en
Catalufia y 1 en Madrid); de pancreas 3 en

viado desde el Hospital Uni-
versitario Son Llatzer) y 2 en
asistolia controlada (1 enviado
desde el Hospital de Manacor).
En total, entre el dia 1 de enero
y el 28 de mayo, en las islas se
han contabilizado 16 donantes.

Balance

Deellos, 15 se han registrado
en el Hospital Universitario
Son Espases (8 en muerte ence-
falica y 7 en asistolia controla-
da) y uno en asistolia controla-
da en el Hospital Mateu Orfila
de Menorca. Estos 16 donantes
registrados en los primeros cin-
co meses han permitido obte-
ner 48 érganos.

Han sido 30 rifiones, 9 higa-
dos, 8 pulmones y 1 corazoén.
En Son Espases se han realiza-
do 30 trasplantes renales. En el
afo 2019 en los hospitales pt-
blicos de Balears se extrajeron
198 6rganos para trasplantes
gracias al altruismo de 62 do-
nantes y sus familias.

Dichos datos supusieron lo-
grar una tasa de 54,4 donantes
por millén de habitantes, cifra
superior a la media estatal, que
se situd en 48,9. Por islas, en
2019 seregistraron 51 donantes
de 6rganos en Mallorca, 6 do-
nantes, en Eivissa y Formente-
ra, y 5, en Menorca.
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ENRIQUE PIERAS / UROLOGO RESPONSABLE DEL PRIMER AUTOTRASPLANTE DE RINON EN SON ESPASES

'Sin la experiencia y equipos de
este hospital, la paciente hubiera
acabado por perder el rinon’

El doctor Enrique Pieras es el cirujano del Servicio de
Urologia del Hospital Universitario de Son Espases
responsable de la intervencién llevada a cabo
recienfemente y con éxito en este centro sanitario de
referencia a una paciente a la que tras una
intervencién quirdrgica de gran calado en la zona
urogenital le habia quedado inservible un uréter y por
ello se encontraba ante la necesidad de evacuar la
orina de ese rindn por un tubo en la espalda, lo que le
iba a llevar a perder el rindn. La experiencia del equipo
de urélogos del Hospital de Son Espases en este
dambito, tanto en cirugia laparoscépica como en
trasplante de rifiones, llevé a hacer posible que se
optara por el autotrasplante, extrayendo el rindn que
habia quedado aislado y bajandolo hasta la vejiga.
Esta es la segunda vez que se hace esta intervencién
en Baleares, aunque la primera por este motivo. La
primera vez fue en 2010, en Son Dureta y fue la primera

vez que se hizo en Espana.

JuaN RIERA Roca

P.- ;Por qué ha sido necesario
hacer un autotransplante a
una paciente a la que atn le
funcionaba uno de los dos ri-
nones?

R.- Precisamente para que no
perdiera el otro, ya que un pro-
blema con el uréter obligaba a
esta paciente a llevar un tubo
en la espalda para evacuar la
orina de ese rifién. La otra po-
sibilidad era quitarle ese rifiéon
y dejarle solo uno. De este
modo, con esta intervencion de
autotrasplante ha podido con-
servar los dos.

P..- ;Qué problema hallevado
a esta paciente a necesitar este
autotrasplante?

R .- Esta paciente habia sido
intervenida quirdrgicamente

Fotogramas del video de la infervencion.

de un tumor de ovario. El tu-
mor era benigno, pero de muy
gran tamafio. En esa cirugia
hubo que reducir el uréter (que
es el conducto que va del rifién
alavejiga, y que normalmente
tiene 25 centimetros, a solo de
6 a 8 centimetros, haciendo que
quedara inutlizable. Por esa ra-
z6n la paciente no podia orinar
normalmente y debia hacerlo
con un tubo por la espalda, en
la piel par ese rifién. La situa-
cién era insostenible y habia
dos opciones, o quitarle el ri-
fién o proceder a este procedi-
miento de autotrasplante.

P.- ;Cémo se hallevado a cabo
esta intervencién?

R.- Enrealidad es una opera-
cién en dos fases que retine
como se efecttia una extraccion
de rifién de donante vivo y

coémo se reimplanta ese rifiién
en el paciente receptor. Estas
intervenciones se realizan me-
diante la técnica de la cirugia
laparoscépica, que permite ac-
ceder a través de pequefios cor-
tes. En un hospital sin la expe-
riencia y equipamientos en ci-
rugia laparoscépica como es
Son Espases, esta intervencion
no hubiera sido posible y ha-
bria que haber procedido a la
extraccion del rifién.

P.- ;Cémo fueron esas fases?

R.- En una primera fase se
extrajo el rifién por esos proce-
dimientos de cirugia laparos-
copica. El rifén no se puede
reimplantar de inmediato, una
vez extraido. Por eso selo colo-
¢6 en hielo y se le someti6 a
una serie de productos. En se-
gundo lugar, cuando el rifién
estuvo preparado, se procedié
al implante en la paciente por
esa misma incision.

P.- ;Hubo que mover mucho
el rifién?

R .- Si, el desplazamiento fue
muy importante, a unos 20 0 25
centimetros de donde se en-
contraba. Se colocé junto a la
arteria ilfaca, donde comienza
la pierna, y al lado de la vejiga.
Pas6 de estar en la espalda a es-
tar en la pelvis.

P.- ;Cémo ha evolucionado?
R.-Muy bien. La sefiora, que
tiene unos 60 afos de edad y
ninguna patologia de base,
mas alla del tumor benigno

que hubo que extirparle del
ovario (y que era muy gran-
de).estuvo ocho dias hospitali-
zada y ahora lleva cuatro se-
manas en su casa y se encuen-
tra bien.

P.- ;Es la primera vez que se
hace este tipo de autotrasplan-
te en Baleares?

R.- Es la primera vez que se
hace con esta indicacion. La pri-
mera fue en el antiguo hospital
de Son Dureta, en 2010, y fuela
primera vez que se hizo en Es-
pafia un autotrasplante de estas
caracteristicas. Esta es la segun-
da vez que se hace en Baleares,

peor la primera que se hace por
este tipo de indicacién.

P.- La experiencia en estos
campos habra sido vital...

R.- Asies. En Son Espases te-
nemos una gran experiencia en
cirugia laparoscépica, es decir,
por procedimientos minima-
mente invasivos, y también en
trasplante de rifiones, por lo
que se ha podido llevar a cabo
esta intervencion conjugando
ambos procedimientos. Se tra-
ta de una intervencién muy
poco frecuente, que tiene muy
pocas indicaciones y que por
ello se hace muy pocas veces.
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El Heart Team de Juaneda ofrece una atencion integral,
especializada, multidisciplinar y colaborativa de expertos en
cardiologia clinica, intervencionista, quirurgica y electrofisiologica

REDACCION

Juaneda Hospitales ha con-
solidado un Heart Team (equi-
po de especialistas en diferentes
dmbitos de la Cardiologia), coor-
dinado por el doctor Joan Al-
guersuari Cabiscol, gracias a
cuya cooperacién se puede
ofrecer al paciente con enfer-
medades cardiacas una aten-
cién de excelencia, multidisci-
plinar, coordinada, sin tiempos
de espera y sin desplazamien-
tos a otros centros sanitarios.

En el Heart Team se coordi-
nan, en torno a cada paciente,
diferentes especialistas en pa-
tologia cardiovascular exper-
tos en areas que van desde la
Cardiologia Clinica o general,
alos que desarrollan la Cardio-
logia Intervencionista y Hemo-
dindmica o la Electrofisiologia
-arritmias- asi como, en el caso
de que fuera necesaria una in-
tervencion “a corazon abierto”,
los especialistas en Cirugia
Cardiovascular.

Aunque lo que verdadera-
mente da valor a este Heart
Team no es solo la amplia gama
de especialistas y su elevado ni-
vel, sino su colaboracién, ejem-
plificada en un caso reciente.
Segun explica el Dr. Alguer-
suari: un paciente de 55 afios
llega a Urgencias (pilar de la
atencion a esta patologia) de Cli-
nica Juaneda con dolor en el
pecho, donde valoran su casoy
lo derivan al cardidlogo clinico.

Este especialista le realiza
una serie de pruebas que indi-
can que podria padecer una
obstruccion arterial coronaria,
por lo que, de inmediato, se
pone en contacto con el cardié-
logo intervencionista (especia-
lista en Hemodindmica) que le
realiza un cateterismo detec-
tandose obstrucciones en va-
rias arterias coronarias.

Ante estos hallazgos se con-
tacta con los especialistas en
Cirugia Cardiovascular y tras
discutir todas las opciones te-
rapéuticas, se consensua que el
tratamiento mas adecuado es
la cirugia de bypass coronario.
Tras la intervencion, el estado
del paciente es constantemente
comentado entre todos los es-
pecialistas implicados hasta su
recuperacion.

Este ejemplo real y habitual
muestra de una forma esque-
matica como funciona el Heart
Team de Juaneda Hospitales,
queretine a un grupo de repu-
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El equipo de Cirugia Cardiaca, durante una intervencion de bypass.

tados especialistas que pasan
consulta (muchos de ellos de
forma indistinta) en Hospital
Juaneda Miramar, en Clinica
Juaneda y en Hospital de
Muro y en Menorca, ademas
de en otros centros sanitarios
periféricos del Grupo.

» La comunicacion entre los
especialistas del Heart
Team es constante ante
decisiones complejas

“La comunicacién entre noso-
tros es constante —explica el Dr.
Alguersuari— tanto de forma te-
lemdtica como en persona, lo que
lleva al paciente a saber que las de-
cisiones mds complejas sobre la en-
fermedad se tomardn de forma con-
sensuada de un grupo de expertos,
todo ello en poco tiempo y sin nece-
sidad de cambiar de centro.”

Este procedimiento de trabajo
ahonda en la filosofia de Juane-
da Hospitales de “estar en todo
momento al lado del paciente”, de
modo que aunque (por seguir
con el ejemplo) quien finalmen-
te operard al paciente sera el ci-
rujano cardiovascular, “la deci-
sion se ha tomado entre todos”, re-
cuerda el Dr. Alguersuari.

La colaboracién entre los mé-
dicos delos servicios de Urgen-

cias y ambulancias de Red
Asistencial Juaneda, con los
especialistas en cardiologia han
permitido que Juaneda Hospi-
tales haya implementado con
éxito el Codigo Infarto, para
una atencion de alta calidad a
los casos graves y urgentes.

El Cédigo Infarto se activa
cuando se detecta mediante re-
alizacién de un electrocardio-
grama que el paciente esta su-
friendo un infarto agudo de
miocardio -ataque al corazén-.
Esta patologia suele diagnosti-
carse en pacientes que sufren
un dolor en el pecho y que acu-
den a Urgencias por este moti-
vo, 0 bien son atendidos por
una ambulancia, y se debe a la
obstruccion sibita de una de
las arterias del corazon, llama-
da coronaria. Tan pronto como
se establece el diagndstico se
activa el cédigo infarto que
consiste en estabilizar al pa-
ciente y llamar al hemodina-
mista de guardia para que rea-
lice un cateterismo cardiaco ur-
gente. Con ello se puede
identificar la coronaria obstrui-
da y abrirla mediante el im-
plante de un muelle que man-
tendrd la arteria abierta (deno-
minado stent). Es fundamental
que el proceso se realice con la
mayor rapidez posible para
disminuir el tamafo del infar-

to, porque cuanto mas tiempo
esté la arteria tapada, mayor
sera el infarto y, en consecuen-
cia, habra mayor riesgo de
complicaciones.

El Servicio de Cardiologia de
Juaneda Hospitales se organi-
za en torno a un grupo de espe-
cialistas que, como ya se ha di-
cho, coordina el doctor Joan
Alguersuari Cabiscol, cardié-
logo clinico, al igual que los
doctores Andrés Glenny, Joan
Soler, Joan Torres, José Forte-
za, Tomds Ripoll, José Gamez,
Joan Serra, Eric Canales y Ru-
bén Vergara, tiltima incorpora-
cién, que es cardidlogo inter-
vencionista.

Los doctores Mariano Usén
y Alfredo Gémez son dos des-
tacados miembros del equipo
de cardiologia intervencionis-
ta. Completan el Heart Team
los doctores José Ignacio Saez
de Ibarra, Rubén Tarrio y Ja-
vier Eduardo Chuquiure,
prestigiosos especialistas en
Cirugia Cardiovascular, de
Hospital Juaneda Miramar.

» Juaneda ofrece cardiologia
clinica, intervencionista,
electrofisiologia y cirugia
cardiaca a sus pacientes

El doctor José Ignacio Saez
de Ibarra, Jefe de Servicio Ci-
rugia Cardiaca de Hospital
Juaneda Miramar, es el presti-
gioso heredero del doctor
Oriol Bonnin, quien en 1992
trajo la Cirugia Cardiaca a Ba-
leares, implantandola como
procedimiento que siendo, du-
rante muchos afios exclusivo
de la entonces Policlinica Mi-
ramar, hoy parte de la red de
Juaneda Hospitales.

El doctor Saez de Ibarra es
experto en cirugia de repara-
cién mitral y cirugia conserva-
dora dela raiz adrtica, revascu-
larizacién arterial completa -
bypass coronario-, cirugia
coronaria sin bomba, cirugia de
arritmias, trasplante de cora-
z6n y asistencia circulatoria, asi
como, en el plano de la organi-
zacion, es experto en gestion sa-
nitaria y control de resultados.

Con este equipo Juaneda
Hospitales ofrece al paciente
cardiaco una atencion integral,
superespecializada, multidis-
ciplinar y colaborativa, que se
organiza en cuatro departa-
mentos:
® Cardiologia clinica o gene-
ral: el cardidlogo general se
apoya en pruebas cardiol6gi-
cas (electrocardiograma, prue-
ba de esfuerzo, ecocardiogra-
ma...) para detectar y tratar la
patologia cardiovascular que
tenga el paciente (hipertension,
colesterol...).
® Cardiologia Intervencionis-
ta o Hemodinamica: Juaneda
Hospitales posee una sala de
Hemodindmica de dltima ge-
neracion, donde se realizan los
cateterismos, procedimiento
consistente en la introduccién
de un catéter o filamento tele-
guiado a través de la mufieca o
la ingle, que navega por la red
arterial y con el que se llega al
corazon y se localiza la obs-
truccién, retirando el trombo y
colocando la malla o stent para
mantener abierta la arteria.
® Cirugia Cardiovascular: en
el caso de que la obstruccién no
pueda ser tratada mediante
implante de stent o bien el pa-
ciente tenga multiples obstruc-
ciones — especialmente si es
diabético — es preferible reali-
zar cirugia de bypass corona-
rio. Se procederd a una inter-
vencién de Cirugia Cardiaca.
® Cardiologia electrofisiol6-
gica (arritmias cardiacas): se
encarga del tratamiento de las
alteraciones del ritmo cardiaco,
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Imagen de la sala de Hemodindmica.

conocidas coloquialmente
como taquicardias. Los Dres.
Ivo Roca y Angel Moya, utili-
zan catéteres para llegar al co-
razén a través de la ingle, loca-
lizar el lugar donde se origina
la taquicardia y la queman con
una energia llamada radiofre-
cuencia, con lo que se consigue
eliminar la arritmia y el pacien-
te deja de notar las molestas
palpitaciones. Este procedi-
miento se conoce como abla-
cién cardiaca.

» £l Dr. Rubén Vergara
dltima incorporacion,
experto en cardiologia
general e intervencionista

El doctor Rubén Vergara es
la mas reciente incorporacién
al Servicio de Cardiologia de
Juaneda Hospitales. Antes de
su llegada habia trabajado en
prestigiosos hospitales de Ar-
gentina e Italia, en Cardiologia
Intervencionista, pacientes cri-
ticos, UCI, ecocardiografia y
pruebas funcionales cardiacas.

El doctor Vergara es especia-
lista en Cardiologia por el Hos-
pital Nacional de Clinicas
(Buenos Aires) y especialista en
Medicina Interna por el Hospi-
tal General de Agudos Cosme
Argerich (también de Buenos
Aires), ademas de ser experto
en Medicina del Deporte, todo
ello tras licenciarse en Medici-
na por la Universidad Nacio-
nal de Cérdoba (Argentina).

Ademas de su largo recorri-
do asistencial en diversos hos-
pitales de referencia de Argen-
tina e Italia (habiendo sido ese
pais europeo su tltima etapa
antes de llegar a Mallorca e in-
tegrarse en Juaneda Hospita-
les), el doctor Rubén Vergara
tiene una larga trayectoria

como investigador y en el de-
sarrollo de ensayos clinicos.

De entre las prestaciones que
ofrece el Servicio de Cardiolo-
gia de Juaneda Hospitales, el
doctor Vergara destaca el TAC
coronario, “una prueba de imagen
de alta precisién diagndstica, que
permite detectar obstrucciones en
las coronarias de forma no invasi-
va, a diferencia del cateterismo
cardiaco.

El especialista destaca igual-
mente el valor del servicio de
Test funcionales Cardio-respi-
ratorios, de reciente creacion,
en colaboracioén con el servicio

de Neumologia, orientado a
efectuar estudios como la Ergo-
espirometria, que permiten va-
lorar de forma precisa la capa-
cidad de esfuerzo.

Esto resulta de gran utilidad
para saber hasta que punto
una enfermedad cardiaca li-
mita la actividad de un pa-
ciente y ayuda a decidir cuan-
do debe someterse a una inter-
vencién. Ademds, permite
saber de forma precisa el gra-
do, la capacidad fisica de los
deportistas de alto nivel, lo
que ayuda a planificar su en-
trenamiento.

Del 22 de junio al 5 de julio de 2020 29

Joan Alguersuarl Cabiscol,
cardidlogo con gran experiencia
clinica, coordinador del Servicio

El doctor Joan Alguer-
suari Cabiscol, coordina-
dor del Servicio de Car-
diologia de Juaneda, se li-
cenci6 en Medicina por la
Universidad Auténoma
de Barcelona, obteniendo
el Premio Extraordinario
de Licenciatura de 2001.
Hizo su residencia como
especialista en Cardiolo-
gia en el Hospital Vall d'-
Hebron. Es Master en
Gestion Hospitalaria y

Servicios Sanitarios.

De su experiencia asis-
tencial destaca su actividad
como cardiélogo clinico en
el Vall d'Hebron, como mé-
dico de Urgencias en Hospi-
tal General de Cataluna, car-
didlogo clinico realizando
ergometrias isotdpicas en la
Clinica Delfos (Barcelona) y
como cardiélogo clinico ad-
junto en las unidades Coro-
naria y de post-operados de
Cirugia Cardiaca del Vall d'-
Hebron.

En ese mismo hospital
barcelonés ha sido cardidlo-
go dedicado exclusivamente
alarealizacion de ecocardio-
grafias en el gabinete de

imagen cardiaca del Servicio
de Cardiologfa. También ha
sido facultativo adjunto de
Cardiologia en Hospital de
Son Dureta y luego en Hos-
pital Son Espases (Palma),
ambos, centros de referencia
de las Islas Baleares.

Es autor de una decena de
publicaciones en revistas y
libros cientificos y ha hecho
una veintena larga de comu-
nicaciones y pOsteres, en
congresos y reuniones cien-
tificas. Por todo ello es con-
siderado como un cardiélo-
go con amplia experiencia
clinica y en investigacion.

Arriba los Dres. Eric Canales, Rubén Tarrio, José Ignacio Sdez de Ibarra, José Forteza, Alfredo Gémez, Javier Chuquiure y Mariano Usén. Abajo los Dres. Rubén Vergara, Joan Aguersuari, Joan
Soler y Andrés Glenny

El Heart Team del Servicio de Cardiolo-

gla de Juaneda Hospitales esta coordinado
por el doctor Joan Alguersuari Cabiscol,
especialista en cardiologia, dedicado la
cardiologia clinica y a la imagen cardiaca.
Forma parte de este equipo, entre otros, el
doctor Andrés Glenny, especialista en
Cardiologia, tratamiento del dolor, ecocar-
diografia, diagnéstico oncoldgico y coor-
dinador clinico dela unidad de tratamien-

to del dolor. El doctor Joan Soler es otro
prestigioso cardiélogo clinico, tarea que
también ejerce en este equipo el doctor Ru-
bén Vergara, que es cardiélogo interven-
cionista, especialidad en la que destaca el
doctor Mariano Usén y el Dr. Alfredo G6-
mez, expertos en Anatomia y Fisiopatolo-
gia Cardiaca, hemodindmica y cateterismo
cardiaco, angioplastia coronaria e implan-
tacion de prétesis valvulares adrticas

transcatéter (TAVI). Completan el Heart
Team de Juaneda Hospitales los cirujanos
cardiacos José Ignacio Sdez de Ibarray Ja-
vier Eduardo Chuquiure. El doctor Saez
de Ibarra es experto en cirugia de repara-
cién mitral y cirugia conservadora de la
raiz adrtica, revascularizaciéon arterial
completa, cirugia coronaria sin bomba, ci-
rugia de arritmias, trasplante de corazén
y asistencia circulatoria.
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Cardiologia Intervencionista:
tratamiento de cardiopatia congénitas

REDACCION

El equipo de cardiologia in-
tervencionista de Clinica Jua-
neda, liderado por El Dr. Al-
fredo Gémez, ha realizado con
éxito un cierre de la Comunica-
cién interauricular (CIA) a un
paciente de 50 afios mediante
un cateterismo.

La Comunicacion interauri-
cular (CIA) es, entre las cardio-
patias congénitas, una de las
mas frecuentes. Se trata de un
defecto en el cierre del tabique
que separa las auriculas del co-
razon, quedando éstas comu-
nicadas entre si. En el momen-
to del nacimiento esa pared
debe estar cerrada. “La presen-
cia de este defecto -explica el Dr.
Gémez- produce que las sangre
que regresa por las venas al cora-
z6n se mezcle con la sangre ya oxi-
genada en los pulmones, se produ-
ce un cortocircuito de sangre que
hace que una parte del trabajo del
corazon no sea efectivo. Cuanto
mayor es el defecto, mayor es Ia
mezcla inadecuada de sangre y
obliga a un trabajo extra del cora-
z6n que con el paso del tiempo se
dilata, aumenta la presion de la
sangtre en los pulmones y si 1o se
corrige a tiempo produce sintomas

de cansancio, que pueden llegar a
ser muy limitantes y graves”

El especialista afiade: “Si el
orificio no es grande, los pacientes
suelen permanecer asintomiticos
hasta la edad adulta, que es cuando
empiezan a aparecer las molestias.
Si hay sospecha clinica se realiza
el diagnéstico con un ecocardio-
grama y se valora la importancia
de la cardiopatia. Se puede detectar
tanto en la infancia como también
en la edad adulta. Cualquier CIA
que produzca sintomas clinicos o
provoque dilatacién de las cavida-
des derechas o una mezcla de san-
gre importante debe ser cerrada o
bien con cirugia o bien con técni-
cas de cateterismo percutineo”.

Exito

En Hospital Juaneda Mira-
mar se ha realizado con éxito el
cierre percutaneo de una comu-
nicacién interauricular con la
colaboracién de un equipo mul-
tidisciplinar formado por el car-
didlogo clinica, que mediante
ecocardiograma convencional
y transesofagico definicién con
precision el tamafio del defecto
y las caracteristicas anatémicas
del orificio; el cirujano cardiaco;
y los hemodinamistas que con-

sensuaron el tratamiento 6pti-
mo para el paciente.

Tal y como explica el Dr. Al-
fredo Gomez “el procedimiento
se ha realizado bajo anestesia y con-
trol del tratamiento con rayos X y
ecocardiograma transesofigico si-
multdneos. Se ha introducido un
catéter en el corazén a través de la
vena femoral derecha con una inci-
sién de 3 milimetros hasta llegar al
interior del 6rgano donde hemos
conseguido cerrarlo mediante un
sisterna de dos discos -disefiados es-
pecificamente para cerrar esta car-
diopatia- que une el lado izquierdo
con el derecho hasta cerrar de for-
ma completa la comunicacion.
Una vez finalizada la intervencion,
se comprueba la correcta posicion
y el efecto cierre de los discos del
dispositivo. La paciente fue dada de
alta en menos de 24 horas.”

Ademas del trabajo multi-
disciplinario de los profesiona-
les, el disponer del sistema de
radiologia tecnolégicamente
mas avanzado de las Baleares;
que integra las imdgenes de ra-
yos X, ecocardiograma, electro-
cardiograma y TAC, en un mis-
mo monitor y con una calidad
de imagen 6ptima, facilita la
realizacién de este tipo de pro-
cedimientos con gran precisién

e Salut i Forca

El Dr. Alfredo Gémez, durante la intervenion.

y seguridad para paciente.

El cierre exitoso de esta Co-
municacién Interauricular, es
para el equipo de Hospital
Juaneda Miramar un paso
muy importante que en el cam-
po del tratamiento de esta car-
diopatia integrada en las deno-
minadas “estructurales” y otro
paso en el abordaje percutaneo

de cardiopatias complejas. Esto
permite tratar cardiopatias de
forma poco invasiva, como la
comunicaciéon interauricular
descrita, el cierre percutaneo
de foramen oval, tratamiento
de prevencion de Ictus con cie-
rre de la orejuela izquierda, im-
plante de prétesis adrticas
transcatéter, entre otros.
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» Los expertos de Oftalmedic
Salva ofrecen una serie de
recomendaciones para que el

uso de pantallas no perjudique
nuestra salud ocular

démo ha alectado el

confinamiento a tu salud ocular?

Los expertos de Oftalmedic Salva recomiendan revisar la vista frente al
aumento de los problemas oculares derivados del abuso de las pantallas

INEs BARRADO CONDE

Ante la situacién excepcional
de confinamiento derivada del
COVID-19 todos hemos tenido

(17%) y empeoramiento dela vi-
sién (16%). Muchos de estos sin-
tomas son reversibles e iran de-
sapareciendo a medida que re-
cuperemos nuestra rutina, pero

que pasar mucho también pueden
cualoa sopuesto ™ (adapersonaha - CEEEEREEEE
unincremento ex- inVQrtidO una m@did ocular. De hgcho,
Poras que pasa. e lbhorasantelas 1oy mpecsinteode
mos frente a las p antall as Oftalmedic Salva,

pantallas. Ya sea
para realizar el teletrabajo, para
pasar el rato, para estar bien in-
formados o para conectar con
nuestros seres queridos, la ma-
yoria hemos hecho més uso de
los dispositivos electrénicos, sin
embargo, esto puede pasar fac-
tura a nuestra salud ocular.
Concretamente, de acuerdo al
estudio de la plataforma Em-
pantallados y Multiépticas
"Screen Pollution: Las pantallas
y el confinamiento”, cada perso-
naha invertido una media de 14
horas al dia ante television, ta-
bletas, méviles y ordenadores,
tres horas mas de lo habitual.
Segtin este mismo estudio,
mas del 60% de los espaiioles ha
sufrido molestias oculares du-
rante estos meses a causa del uso
excesivo de pantallas, como es-
cozor de ojos (25%), sequedad
ocular (22%), dificultad para en-
focar (20%), enrojecimiento

del abuso de pan-
tallas derivan con frecuencia
problemas como la fatiga visual
o el sindrome del ojo seco.

La fatiga visual

El ojo humano normal esta
“disefiado” para ver de lejos, es
decir, su estado relajado es
cuando mira a mas de 6 metros.
Conforme disminuye esta dis-
tancia, el ojo empieza a hacer un
esfuerzo para enfocar: su siste-
ma de enfoque (acomodacién)
tiene que comenzar a trabajar.

Cuando este esfuerzo de aco-
modacién se prolonga en el
tiempo, como ocurre cuando
abusamos de los dispositivos
electrénicos, aparecen una se-
rie de molestias englobadas
bajo el nombre de fatiga visual.
Algunos de sus sintomas son:
* Picor.
¢ Lagrimeo.

¢ Enrojecimiento.
* Sequedad ocular.
* Visién borrosa.

El sindrome del ojo seco

El sindrome del ojo seco es
una patologia que afecta ala cor-
neay a la conjuntiva por la falta
de lagrima o por su mala cali-
dad, lo cual impide la correcta
proteccion de la superficie ocu-
lar. El exceso de tiempo frente a
las pantallas es uno de los facto-
res que propician la aparicién de

de estos sintomas, los especialis-
tas de Oftalmedic Salva advier-
ten de la necesidad de realizar
revisiones oftalmolégicas que
descarten problemas oculares
graves. Ademas, recuerdan la
importancia del control y el se-
guimiento de aquellas personas
con patologias previas.

Consejos de prevencion

En muchas ocasiones el uso
de pantallas durante largas jor-
nadas es inevitable, sobre todo

esta enferme- para aquellas
dnce smimero > Delabusodepantallas PR O
de Rarpadgos derivan con frecuencdia  denador. En estos
por minuto eim- casos, los exper-

pidela adecua-

da lubricacién

del ojo. Sus sin-
tomas mas fre-
cuentes son:

e Irritacion o escozor.

¢ Enrojecimiento.

* Sensacion de cuerpo extraio
o arenilla.

* Sensacion de pesadez en los
parpados.

* Lagrimeo.

* Puede provocar problemas
mas graves como queratitis,
cicatrices o tilceras en la cér-
nea, e incluso podria suponer
una pérdida de vision.

Ante la presencia de alguno

problemas como la
fatiga visual o el
sindrome del 0jo seco

tos de Oftalmedic

Salva ofrecen una

serie de recomen-

daciones para
evitar el menos-
cabo de nuestra salud ocular:

* Mantener una distancia ade-
cuada con la pantalla (40-50
cm), situandola un poco por
debajo de nuestra mirada.

* Seguir la regla del 20, 20, 20:
apartar la mirada durante 20
segundos cada 20 minutos
enfocando a una distancia de
20 pies (aproximadamente 6
metros). Sino es posible, des-
cansar entre 3 y 5 minutos
por cada hora de exposicion.

Protocolo de
seguridad e higiene
frente al COVID-19

Con el objetivo de ga-
rantizar la maxima pro-
teccién de sus pacientes y
de sus profesionales sani-
tarios, en Oftalmedic
Salva se han adoptado un
conjunto de medidas ex-
traordinarias que atien-
den a las recomendacio-
nes de las autoridades
competentes y refuerzan
sus protocolos de preven-
cion. Entre otras, se han
introducido las siguientes
novedades con el compro-
miso de ofrecer un servi-
cio oftalmolégico seguro:
¢ Intensificacion de los
protocolos de limpieza
y desinfeccion en las zo-
nas comunes, consultas
y drea quirurgica.

Uso de EPIs homologa-
dos durante todo el ser-
vicio de atencién oftal-
moldgica.

Colocacion de gel hidro-
alcohdlico en varios
puntos de los centros, a
disposicion de los pa-
cientes.

Redistribucién de la re-
cepcién y delas salas de
espera para el correcto
mantenimiento de la
distancia de seguridad.
¢ Uso de pantallas protec-
toras en los equipos de
diagnostico de las con-
sultas.

Uso de equipos genera-
dores de ozono para
una mejor desinfeccion
ambiental.

Para conocer todas las
medidas de seguridad e
higiene implantadas en
Oftalmedic Salva: www.of-
talmedic.es/coronavirus-se-
quridad.

* Adoptar una postura correcta
delante del ordenador y parpa-
dear con frecuencia, para man-
tener la hidratacién ocular.

e Utilizar luz indirecta y evitar
reflejos de ventanas o de lu-
ces de techo en la pantalla.

e Evitar el abuso de smartpho-
nesy tabletas fuera del hora-
rio laboral.

* Acudir a revisiones oftalmo-
l6gicas periddicas para de-
tectar de forma precoz cual-
quier anomalia.

Recuerda: cuando hablamos

de salud ocular, 1a prevencién

es siempre la mejor opcion.
Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971730 055
www.clinicasalva.es
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Protegerte,
el primer paso
para cuidarte

#HospitalProtegido

En Quironsalud estamos
comprometidos con I3 salud

de nuestros pacientss.

Poreso, somos el primer grupo
hospitalario de Espafia con medidas
vy protocolos certificados para

la prevencién ¥ el control

de la COVID-19,

En Baleares, Clinica Rotger,
Hospital Quirensalud Palmaplanas
y Hospital Quironsalud Son Veri
han obtenido 3 certificacian del
Protocolo Seguro Covid-19.

”

Protocalo
Seguro

€quironsalud

La salud persona a persona

Actede online a tus resultados v gestiona
tus citas en el drea "Mi Quirdnsalud”
de gquirensalud.as, o en nuestra App.
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Clases de estimulacion de la reserva cognitiva
para prevenir las pérdidas de la memoria

Los cursos desarrollados en el Centro de Salud del Coll den Rebassa, dirigidos por el enfermero experto en
Neurociencias, José Varela, han supuesto un éxito que se quiere ahora generalizar en la red de Primaria

JuaN RIERA Roca

“ s Perodonde he dejado Ias ***
llaves?” ;Quién no ha pronun-
ciado estas palabras en alguna
ocasién y lo ha hecho a gritos,
con algtin taco que otro? A par-
tir de la madurez, las pérdidas
de memoria causan preocupa-
ci6n por el fantasma del Alzhei-
mer o -si es que no se concibe
ese miedo —por las molestias
cotidianas en el desempefio de
la vida normal.

Elequipo del Centro de Sa-
lud del Coll den Rebassa per-
cibi6 hace un tiempo que lle-
gaban a las consultas muchas
personas en la cuarentena
quejandose de pérdidas de
memoria, faltas que en reali-
dad eran autopercepciones,

fruto del estrés, de la falta de
socializacion, del cansancio,
pero que no implicaban una
demencia o enfermedad de-
generativa.

El enfermero gestor de casos
y experto en Neurciencias,
José Varela, fue animado, tras
conversaciones entre los dife-
rentes colectivos profesionales de
este centro de salud, a pilotar un
curso de estimulacién de la reser-
va cognitiva en el que se ensefiara
a las personas a no perder la me-
moria, cuando atin no la han per-
dido, pese a sentir que si.

Exito

El pilotaje fue un éxito. El gru-
po inicialmente previsto para 30
personas se vio superado desde
el principio sin que practicamen-
te hubiera necesidad de publici-
tarlo. Ahora, el enfermero José
Varela y sus colaboradores del
Centro de Salud del Coll den Re-
bassa, estan negociando con la
Gerencia de Atecion Primaria, la
generalizacion de estos cursos.

“Lo primero que hicimos —explica
José Varela —es definir el perfil de
cada beneficiario del curso, que se fijo
en personas de 45 0 mds afios y que no
tuvieran un diagndstico de demencia
o estuvieran a pendientes de ello”. Y
es que de lo que se trata no es de
curar las pérdidas de memoria,
algo atinimposible, sino de evitar
que se produzcan en el futuro.

Varela insiste en que en esos
entornos de edad y sin enferme-
dades o demencias asociadas, las
pérdidas de memoria suelen ser
autopercepciones subjetivas. En
los casos de Alzheimer, indepen-
dientemente de que se dan en

como carreteras, a
mantener en buen
estado, algo que se
puede hacer lograr
con ejercicios de cil-
culo, de atencion, et-
cétera, asi como ilu-
siondndose, teniendo
metas, relaciondndo-
se con los demds”.
“Si ese manteni-
miento se hace co-
rrectamente, las ca-
rreteras no solo esta-
rin en buen estado,
sino que se podrin
reparar mds facil-
mente, si un dia se
produce un proble-
ma grave, como es el
caso de un ictus”,
afiade. La estimu-
lacién de la reser-

José Varela es en la actualidad enfermero gestor de casos en la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca, futor de practicas
clinicas del alumnado de 4° de Enfermeria en el Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia de la UIB, Mdster en Neurociencias y Dolor
por la Universidad de Granada, en Urgencias, Pacientes Criticos y
Postanestesia por la Universidad de Valencia y diplomado
universitario en Enfermeria por la Universidad de Almeria.

edades mdas avanzadas, el pa-
ciente, aunque pueda percibir
cierta torpeza mental, es tltimo
en darse cuenta de sus cambios
mas ostensibles.

Se parti6 pues, para este trabajo,
“de personas que con una percepcion
subjetiva de pérdida de memoria, que
se quejaban de haberse olvidado de
acudir a una cita, que se olvidaban de
cosas, o de ir a sitios y que ademds de
esas quejas podrian presentar otros

factores de riesgo, como el aislamiento
social, la rutina o el estrés, grandes pe-
ligros para el cerebro.”

“Para entender de lo que se trata
con la estimulacion de la reserva cog-
nitiva —explica el enfermero —hay
que pensar que en el cerebro hay algo

Foto de familia

va cognitiva “es un
entrenamiento que se
le hace al cerebro,
como el que se hariaa
cualquier miisculo”.

Ademas de ese
entrenamiento,
“como nos ensefian
las neurcioencias, se ha probado que
en una situacion de aislamiento el ce-
rebro tiene una perspectiva diferente
Y que por eso mismo, construir rela-
ciones fuertes, estables y positivas,
1o solo nos hace ser mds felices, sino
que tiene efectos neuroprotectores,
como han demostrado estudios cien-
tificos”.

Cribaje

Una vezrealizado el cribaje de
los candidatos al curso éste se de-
sarroll6 a lo largo de dos meses
(periodo en el cual la evidencia
cientifica sefiala como suficiente
para que se produzcan cambios)
de un modo tedrico, pero tam-

Una hucha para
“ahorrar” cerebro frente
a la demencia

La Confederacion Espatio-
la de Alzheimer (CEAFA)
pone en valor la importancia
de potenciar la reserva cog-
nitiva, de la que se dice des-
de esta asociacion que “es
como nuestra hucha cerebral, ti-
ramos de ella cuando el cerebro
ha sido dafiado, como sucede
durante la enfermedad de Alz-
heimer” y explicaria diferen-
tes reacciones a la patologia
cerebral:

“Su cerebro dice que tienen
alzhéimer y su comportamiento
es el de una persona sana”, des-
tacan de algunos casos estu-
diados los especialistas de la
CEAFA, sobre personas que
“no tienen mala memoria y se
mantienen independientes casi
hasta el final de sus vidas, aun-
que, repetimos: su cerebro esti
cargado de signos de alzhéimer”.

;Qué sucede? Lo contesta
CEAFA: “Desde la década del 80
se viene observando que decenas
de personas mayotes fallecen es-

bién eminentemente préctico.
Los cursillistas trabajaban, ex-
plica Varela, ante la presentacion
de personajes o hechos histéricos,
en la comparacién de imdgenes
que habia que recordar para se-
falar las diferencias entre dos se-
siones, reconocimiento de dibu-
jos... “y todo eso en un ambiente de
concurso y liidico, porque el cerebro,
como mejor aprende es jugando”.

tando perfectamente licidas, sin
asomo de demencia, cuando es-
tructuralmente todo dice que st la
tienen (y muy avanzada). Estos
descubrimientos han desconcer-
tado a los cientificos”.

“¢Por qué?” —anaden —
“ ¢ Qué hace que ante igual dafio
en el cerebro unas personas ma-
nifiesten sintomas de demencia
yotras no? Su explicacion es un
concepto, dificil de probar direc-
tamente, pero que indirecta-
mente todo dice que existe: la re-
serva cognitiva, esa hucha cere-
bral de la que cuando tenemos
problemas, tiramos de ella”.

Esos problemas pueden
ser el dafio provocado al ce-
rebro por la enfermedad de
Alzheimer, pero también el
deterioro asociado al enveje-
cimiento normal. La reserva
cognitiva hace que, ante la
misma cantidad y tipo de
dafio al cerebro, en las perso-
nas que tienen mayor reser-
va cognitiva se activen me-
canismos que compensan
ese dafo.

En estos cursos se ensefiaba
también a relajarse para poder ha-
cerlo luego en casa, se logré po-
tenciar la reserva cognitiva y con
ello de la memoria, siempre que
no hubiera una patologia de base.
La primera experiencia, que se ce-
lebré en 2018, dio un resultado
tan bueno que ahora se quiere ex-
tender a toda la red de centros de
salud de Baleares.

]
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PsiCovid-App: una aplicacion para cuidar la
salud mental de los sanitarios ante el COVIDI9

“La pandemia nos ha pillado a todos por sorpresa y hay un colectivo especialmente afectado, los
profesionales sanitarios, que han estado en primera linea contra la enfermedad”, explican los investigadores

Un equipo de investigadores
encabezado en Mallorca por la
doctora en Psicologia, Maria
José Serrano y el doctor en
Epidemiologia, Ignacio Ricci,
han puesto en marcha una in-
vestigacién basada en una apli-
caciéon movil disefiada para
cuidar la salud mental de los
profesionales sanitarios que
han estado en primera linea
contra el COVID19.

“Meédicos, enfermeras, auxilia-
res de enfermeria, fisioterapeutas,
psicologos, técnicos de emergen-
cias, todo el conjunto de personal
sanitario, ha estado sometidos a
elevadas cargas de trabajo, ademds
de sufrir la incertidumbre de la si-
tuacion y en muchos casos la falta
de informacion, conocimientos o
material necesario para hacer fren-
te a su trabajo”.

Asi lo explican los doctores
Serrano y Ricci, que aseguran
que “la pandemia nos ha pillado a
todos por sorpresa” y que “de he
hecho, es también [el de los profe-
sionales sanitarios] uno de los co-
lectivos mis afectados por el virus,
pues 1 de cada 4 personas infecta-
das y con COVID19 es un profe-
sional sanitario en nuestro pais”.

Emergencia sanitaria

Los investigadores destacan
que en anteriores situaciones
de emergencia sanitaria han
aparecido problemas de salud
mental como el estrés, la ansie-
dad, burnout, el dafio moral, el
estrés post-traumatico o la de-
presion: “Ayudar a mitigar o a
prevenir la aparicion de estos pro-
blemas es necesario a la hora de
asegurar la salud mental de los sa-
nitarios.”

Para ello, “hemos disefiado el
primer ensayo clinico a nivel
mundial para evaluar un progra-
ma de ayuda psicologica en profe-
sionales sanitarios al frente de
una pandemia, tal y como se des-
prende de los resultados de una
revision sistemitica de la litera-
tura que ya llevamos a cabo
(https:/fwww.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2020.04.02.200488
92v1)”.

Este proyecto est4 financiado
y liderado por el Instituto de
Investigacion Sanitaria de las
Islas Baleares (IdISBa) y cuenta
con la participacién de la Es-
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La doctora en Psicologia, Maria José Serrano y el doctor en Epidemiologia, Ignacio Ricci.

cuela Andaluza de Salud Pu-
blica, 1a UIB, los hospitales Son
Espases, Miguel Servet (Zara-
goza), Sant Pau (Barcelona), y
la Gerencia de Atencién Prima-
ria (GAP) de Mallorca.

El programa comprende una

aplicacion moévil PsiCovi-
dApp, disefiada por un equipo
de psicélogos y psiquiatras, ba-
sada en psicoeducacion con
técnicas cognitivo-conductua-
les. A través de este programa,
se pretende proteger la salud

mental de los sanitarios, y en
concreto, prevenir y/o evitar el
empeoramiento de problemas.

Es el caso —contintian expli-
cando los investigadores —de
trastornos de ansiedad, depre-
sion, estrés postraumatico y
burnout. “Estos pro-

blemas estin siendo
muy comunes entre los
sanitarios que han esta-
do al frente de la pande-
mia, tal y como sefialan
numerosos estudios que
se estdn llevando a cabo
tanto en Espafia como a
nivel internacional”,
aseguran.

Ya estan partici-
pando més de 350
profesionales sanita-
rios de Baleares
(26%), Madrid (15%),
Catalufia (13%) y An-
dalucia (11%). La
gran mayoria ha
mostrado gran satis-
faccion con el progra-
ma de ayuda psicol6-
gica: “Mds del 90% de
los sanitarios que a dia
de hoy ha finalizado el
ensayo clinico nos han
solicitado sequir tenien-
do acceso a PsiCovi-

dApp”.

Todo el proceso —explican —
es telefénico o virtual, por lo
que no requiere de tiempo adi-
cional de desplazamientos ni
dedicacién extra mas alla de re-
cibir las llamadas de los psico-
logos evaluadores del estudio.
PsiCovid App es muy accesi-
ble, se lleva en el teléfono mo-
vil y puede ser consultada en
cualquier momento.

El periodo de reclutamiento
estd atin abierto. Faltan atin casi
200 sanitarios por reclutar para
alcanzar la cifra de 560 necesa-
rios para el estudio: “Si eres profe-
sional sanitario o conoces a alguien
que le pueda interesar te animamos
a participar. Los que lo han probado
ya, estan muy satisfechos con la ex-
periencia”, animan los doctores
Ricci y Serrano.

Inscripciones

Quien quiera inscribirse pue-
de hacerlo a través del enlace
https:/ /forms.gle/uolcT3fT4
AAxGzV1A, del correo electré-
nico: psicovidapp@gmail.com,
llamando al teléfono: 971 175
897 (preguntando por Nacho
Ricci o Chus Serrano, investi-
gadores principales) o a través
de un c6digo QR. Una vez ins-
crito, un psicélogo se pondra
en contacto telefénicamente
para realizar una valoracién
psicoldgica inicial.

A continuacion, recibir4 la in-
tervencion durante dos sema-
nas, tras lo que se le evaluara
nuevamente. Al ser un ensayo
clinico, le puede tocar grupo
control o intervencién (que re-
cibe la aplicaciéon PsiCovi-
dApp). Independientemente
del grupo, todos los participan-
tes al finalizar el estudio po-
dran tener acceso total y gratui-
to a PsiCovidApp y al acabar
este estudio, PsiCovidApp se
pondré a disposicién de toda la
poblacion de manera gratuita.
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La inclusion del dietista-nutricionista en el sistema
sanitario mejoraria la eficiencia del gasto en salud
y los habitos de alimentacion de las personas

Expertos aseguran que los futuros alumnos del Grado Universitario de Nutricion Humana y
Dietética se formardn en la Escuela Universitaria ADEMA en un ambiente cientifico y riguroso

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA inicia el préximo curso
2020/2021 el Grado Universita-
rio de Nutricién Humana y Die-
tética. Unos estudios que permi-
ten alos futuros alumnos hacer-
lo al lado de casa y en un centro
de ensefianza sanitaria, adscrito
ala UIB, de referencia en Cien-
cias dela Salud. La sociedad ac-
tual tiene claroy, es cada vez mas
consciente, dela gran importan-
cia que tiene la alimentacién en
la salud de las personas.

Alo largo de este reportaje
expondran sus argumentos del
valor del dietista-nutricionista,
varios expertos de la talla del
presidente del Colegio Oficial
de Dietistas-Nutricionistas de
Baleares (CODNIB), Manuel
Moiiino; el socibélogo y presi-
dente de la Fundacién Gadeso,
Antoni Tarabini; y la pediatra
endocrindloga del Hospital
Universitario de Son Espases,
la doctora Maria Caimari.
Presidente del CODNIB,
Manuel Mofiiino: “La inclu-
sion de la figura del dietista-nutri-
cionista en el Sistema Nacional de
Salud mejoraria la eficiencia del
sistema sanitario”

El presidente del Colegio
Oficial de Dietistas-Nutricio-
nistas de Baleares, Manuel
Moiiino, hace una defensa de
este profesional como “clave
para la salud de la poblacion, tanto
en su plano asistencial y de promo-
cion de la salud en el dmbito pibli-
coy privado, como en la investiga-
cién, docencia, la industria ali-
mentaria y los servicios de
alimentaciéon”. Mofiino tiene
claro que “el abordaje nutricional
prestado por dietistas-nutricionis-
tas es la una inversion coste-efi-
ciente para los sistemas de salud,
retornado entre 5,8 y 105€ por
cada 1€ invertido”.

Por otro lado, resalta este
perfil como un profesional
cada dia méas demandado, es-
pecialmente en el &mbito pri-
vado, aunque desde el Colegio
de Dietistas-Nutricionistas de
Illes Baleares apostamos por la
incorporacién plena de nues-
tros profesionales en el Servicio
de Salud de nuestra Comuni-
dad. “Los avances con el sector
piiblico han sido numerosos y con-
fiamos que este trabajo permita

Manuel Mosino.

que los ciudadanos de Baleares
puedan acceder de forma gratuita
y cuando su situacion de salud lo
requiera, a un dietista-nutricionis-
ta tanto en Atencion Especializa-
da, como en Atencién Primaria y
Salud Puiblica”, explica.

El méaximo responsable de
este Colegio de Profesionales
en las Islas insta a crear entor-
nos alimentarios saludables y
en promocioén de la salud. “La
evidencia cientifica mds robusta y
reciente nos dice que la mayor par-
te de la carga de enfermedad que
soportan nuestra sociedad, tales
como las enfermedades cardiovas-
culares, la diabetes o el cincer, es-
tdn asociados a los patrones dieté-
ticos. La epidemiologin nutricional
estd muy centrada en como los pa-
trones alimentarios y estilos de
vida pueden proveer de herra-
mientas a la salud piiblica para
prevenir y contener la alta tasa de
enfermedades crénicas”, explica.

No obstante, lamenta que en
el ambito asistencial, la “cultura
nutricional” en los sistemas de
salud, a pesar de la evidencia,
alin no es una realidad en
nuestro pais, por lo que pide
que se preste especial atencion

Antoni Tarabini,

a la investigacion. “Es clave la
investigacion para poner en valor
el abordaje dietético-nutricional de
enfermedades prevalentes median-
te equipos multidisciplinarios.
Ademds, la innovacion e investi-
gacion en patrones alimentarios
sostenibles y saludables, estd sien-
do una linea clave de inversion de
la UE al amparo del Green dial y
materializadas en estrategias de
accién como la “farm to fork”,
donde todos los perfiles del dietis-
ta-nutricionistas pueden tener ca-
bida, especialmente en salud pii-
blica, docencia, investigacion y
servicios de alimentacion.
Socidlogoy presidente de
la Fundacién Gadeso, An-
toni Tarabini: “ADEMA ha
apostado por dar un salto cualita-
tivo y cuantitativo al facilitar cur-
sar este grado universitario muy
demandado por la sociedad”

El sociélogo y presidente de
la FUNDACION GADESO,
Antoni Tarabini aplaude la de-
cisién de la Escuela Universita-
ria ADEMA de dar un salto
cualitativo y cuantitativo en la
ensefianza sanitaria en nuestra
Comunidad Auténoma ofre-
ciendo un Grado como el de

Maria Caimari,

Nutricion Humana y Dietética
que estd demandado tan por la
sociedad. En este sentido, re-
salta su diferenciacion por la
innovacién pedagodgica con un
modelo propio y su transfor-
macion digital ala vanguardia
del sector; con una metodolo-
gia propia de ABPl-aprendiza-
je, basada en proyectos de in-
vestigacién, personalizados y
permanentes.

Ademas, Tarabini enfatiza la
ubicacion de Mallorca, por sus
buenas conexiones aéreas, “po-
sibilitando formulas de colabora-
cion con otros centros universita-
rios europeos como las que estin lle-
vando a cabo con su Dental Week y
convenidos firmados con las prin-
cipales universidades europeas en
el ambito de la odontologia”.

En cuanto al futuro papel del
dietista-nutricionista, el socio-
logo se centra en el concepto de
Sociedad del Bienestar, donde
comer es frecuentemente un
problema. “Para unos, es una
“ausencia” no voluntaria de nu-
tricién; para otros, a los que no nos
falta nutricién pero que comemos
mal, porque estamos afectados por
enfermedades que requieren nutri-

cién especifica, y/o por razones es-
téticas. En consecuencia, el papel
del nutricionista/dietista es una
profesion de dia en dia tanto a ni-
vel privado como puiblico, por la
multitud de dreas en las que puede
actuar”, concluye.
Endrocrinologia Pediatri-
caen Son Espases, docto-
ra Maria Caimari: “Resulta de
vital importancia la formacién
universitaria de estos dietistas-nu-
tricionistas que se formardn en un
ambiente cientifico y riguroso”

Para la doctora, especialista
en endocrinologia pediatrica
del Hospital Universitario de
Son Espases, Maria Caimari, es
una excelente oportunidad que
los jovenes de Baleares puedan
tener la oportunidad cerca de
casa de estudiar esta disciplina.
Enla actualidad, esta reconoci-
da la importancia de una ade-
cuada nutricion para disfrutar
de buena salud y calidad de
vida. Teniendo en cuenta que
muchas de las enfermedades
crénicas se pueden prevenir o
tratar mediante un abordaje
dietético y que el colectivo de
dietistas-nutricionistas es el
mas cualificado para realizar
dicho abordaje, a juicio de la
doctora Caimari, “resulta de vi-
tal importancia la formacion uni-
versitaria de estos dietistas-nutri-
cionistas. Ast, los profesionales se
formardn en un ambiente cientifico
Yy ¥iguroso que les proporcione co-
nocimientos sélidos sobre esta cien-
cia, futura base para poder deste-
rrar los mitos y magias que mu-
chas veces rodean a los alimentos,
y de esta forma, poder desarrollar
actividades orientadas a la alimen-
tacién de la persona o de grupos de
personas, adecuadas a las necesi-
dades fisiologicas y, en su caso, en
situaciones de patologin y de acuer-
do con los principios de prevencion
y Salud Puiblica”.

Por altimo la doctora, pone el
acento en una correcta “alimen-
tacién saludable y equilibrada”
para el estado de salud de los ni-
fos, y determinante para un 6p-
timo funcionamiento del orga-
nismo. En este sentido, recuerda
la importancia de la educacién
en nutriciéon para nifios y ado-
lescentes: “Tanto la infancia como
la adolescencia son dos periodos de
aprendizaje importantes para ad-
quirir conductas positivas en rela-
cion con la alimentacion”.
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Pediatras y dermatdlogos de Clinica Rotger, junto con la Sonrisa Médica en la escuela de proteccién solar de la Clinica.

Aprender a cuidar la piel es
divertido en Clinica Rotger

Pediatras y dermatdlogos ensenan junto con la Sonrisa
Médica en la escuela de proteccidn solar de la Clinica Rotger

Un ano mds, Pediatras y
Dermatdlogos de la Clinica
Rotger junto con los payasos
de la Sonrisa Médica,
ensenan a los ninos y ninas
las principales precauciones
para protegerse del sol este
verano.

REDACCION

El equipo del Servicio de Pe-
diatria y Dermatologia de Cli-
nica Rotger en colaboracién
con los payasos de Sonrisa

Médica han puesto en marcha
una experiencia de aprendizaje
para padres y nifios recordan-
do la importancia de la protec-
cién solar en verano.

Durante las consultas y revi-
siones periddicas el pediatra in-
forma a los padres y explica a
los nifios sobre los peligros de
una excesiva exposicién solar.
Aconsejando evitar las horas
de mayor radiacion entre las
12h y las 16h y ofreciendo infor-
macién adaptada a los nifios se-
gun la edad de cada paciente:

bebes, nifios 0 adolescentes.

Ademas, de hacer una sesién
practica sobre cémo ponerse la
crema sin olvidar ninguna par-
te del cuerpo y recordando que
se debe aplicar al menos 30 mi-
nutos antes de exponerse a la
radiacion solar.

Todas las sesiones estan ame-
nizadas por la compaiifa de Pa-
yasos de la Sonrisa Médica, ex-
pertos en captar la atencién delos
mas pequefios y facilitar el traba-
jo con los médicos especialistas
en pediatria y dermatologia.

Los nifios del Servicio de Pediatria de Clinica Rotger aprenden a protegerse del sol, jugando.
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“La prevision es realizar 2. 500
Intervenciones anuales”

El doctor Emeterio Orduna explica las ventajas para los pacientes
y los profesionales, de contar con dos quiréfanos en exclusiva

El Hospital de Son Lidizer
dispone de dos quiréfanos
en el Servicio de
Oftalmologia. Una apuesta
del Ib-Salut cuya inversién
ha sido de 1,1 millones de
euros Este proyecto
permite, por una parte,
ganar capacidad
resolutiva en esta area y,
por otrq, liberar dos
quiréfanos de cirugia
mayor ambulatoria, lo que
hard posible aumentar la
actividad quirdrgica en
otras especialidades. La
nueva zona de quiréfanos
estd dotada de almacén
para el material estéril,
vestuarios para ambos
sexos, sala de informes,
sala de reanimacién, zona
de preparacién, almacén
y espacios de limpieza.
Salut i Forca entrevista al
jefe de Servicio de
Oftalmologia del Hospital
de Son Lldtzer, el Dr.
Emeterio Orduna.

P.- Dr. ;Qué suponen estos
dos nuevos quiréfanos para el
Servicio?

R.-Mejoraremos la eficiencia
en la gestién de los procesos,
tanto quirtrgicos como de ga-
binete y consulta, ya que hemos
conseguido que Oftalmologia
tenga un area exclusiva. Es de-
cir, el paciente acude ala planta
1 de Oftalmologia donde se ubi-
ca admision y se abre su episo-
dio y se cita al paciente para re-
vision al dia siguiente. Desde
alli se indica donde esté la sala
de espera quirtirgica, que la
misma planta. El paciente entra
en vestuario del quiréfano
acompafiado de un familiar si
lo precisa, y de alli a la sala de
adecuacion del mismo quirdfa-
no, donde se rellena la ficha, se
realiza toma de constantes y di-
latacién con gotas y en cuanto
estd listo se pasa a quirdéfano.
Una vez operado y recuperado,
vuelve al vestuario y se dan las
instrucciones postoperatorias al
paciente y acompafiante con el
informe de alta y la cita.

P.- ;Cuando esta prevista su
inauguracién?

R.- Después de empezar las
obras el afio pasado, estaba
todo preparado para inaugu-
rarlos después de semana san-
ta de este afio, pero la pande-
mia COVID nos retraso la fe-
cha y empezamos a realizar las
primeras intervenciones a par-
tir del 15 de mayo y a medida
que han pasado las semanas,
gracias a las ganas y la colabo-
racién de todo el personal, el
rodaje ha sido excelente con lo
que esperamos pronto a estar
en pleno rendimiento, si las cir-
cunstancias externas lo permi-
ten. A dia de hoy se han reali-
zado un total de 114 interven-
ciones.

P-- ;Qué destacaria por encima
de todo en esta apuesta? ;La
comodidad del Servicio y sus
pacientes para operar cerca de
la consulta?

R.- La gestion de los procesos
mejorara de forma obvia, ya
que si algtn paciente necesita
alguna prueba o incluso inter-
vencién quirdrgica urgente se
podra realizar de forma mas
rapida, inmediata y comoda
del usuario al no tener que
cambiar de ubicacion. Asimis-

» “Mejoraremos la eficiencia
en la gestion de los
procesos, tanto quirdrgicos
como de gabinete y
consulta, ya que hemos
consequido que
Oftalmologia tenga un
drea exclusiva"

mo, el personal sanitario, no
tendra que realizar intermina-
bles traslados o gestiones que
antes eran mas complejas al ser
igual a otros servicios quirtrgi-
cos con mayor complejidad.

P.- ;Cémo se hacia hasta aho-

» “(ada especialidad
quirdrgica tiene sus
peculiaridades, pero en el
caso de los quirdfanos de
oftalmologia todo su
equipamiento es exclusivo
y espedifico”

ra? Debian estar lejos de los
quiréfanos.

R.- Los pacientes que necesi-
taban cualquier cirugia oftal-
molégica, sea cual fuera su
complejidad, se debian operar
todas en el drea quirtirgica ge-
neral del hospital y se estable-
cian los mismos protocolos fue-
ra cual fuera la especialidad, sin
tener en cuenta que la Cirugia
Oftalmolégica ha hecho un
cambio tecnolégico muy im-
portante en los tiltimos 20 afios
y que han provocado un cam-
bio en sus protocolos quirtrgi-
cos de forma muy importante.
Por ejemplo, hemos pasado de
intervenciones largas y la ma-
yoria con anestesia general a in-
tervenciones mucho mas cortas
y con anestesia local, logrando
asi un indice de ambulatoriza-
cién cercano al 100%. Por lo que
buscar un mejor funcionamien-
to, orientado a la cirugia actual
oftalmolégica pasaba por esta-
blecer una nueva area pre-qui-
rirgica mucho mas cerca y con
unos nuevos quiréfanos de alta
tecnologia situados en la mis-
ma 4rea de oftalmologia.

P.- ;Son muy diferentes unos

quiréfanos oftalmolégicos es-
pecificos de unos de uso de
medicina general?

R - Es diferente practicamente
todo, hasta las camillas quirtr-
gicas. Obviamente cada especia-
lidad quirtirgica tiene sus pecu-
liaridades, pero en el caso de los
quiréfanos de oftalmologia todo
su equipamiento es exclusivo y
especifico. Los microscopios
solo sirven para esta especiali-
dad. Los equipos para operar
cataratas, desprendimientos de
Retina, los laseres etc. Ninguno
sirve para otras especialidades.
El disefio del quiréfano también
es diferente, es mas funcional y
no requiere unas salas de reani-
macién tan dotadas y tan com-
plejas como las de la zona qui-
rurgica general.

P.- ;Cuanto tiempo llevaba el
Servicio reivindicando estos
quiréfanos exclusivos?

R.- Practicamente desde su
apertura en el 2002. Ya se reivin-
dicaba que no podiamos com-
partir consultas externas ni ga-
binete ni quiréfano con otros
servicios porque no tenia nada
que ver nuestro funcionamiento
con ningtin servicio, incluso no
era funcional para los demas
servicios por la cantidad de pa-
cientes y nuestros circuitos.
Hace algo mas de 10 afios se
hizo un drea de Oftalmologia es-
pecifica, pero solo para consul-
tas y Gabinetes y pruebas espe-
ciales. Este objetivo se consiguio
€1 2018 en que la Conselleria es-
timo el proyecto y se dotaron de
los presupuestos necesarios
para la realizaron de todas las
obras necesarias. Proyecto com-
plejo porque necesité la colabo-
racion de otros servicios como
Documentacién, Medicina Pre-
ventiva y Salud Laboral, ya que
comportaba su desplazamiento
de sulugar habitual a otra zona
del hospital ya que la obra im-
plicaba los espacios que ocupa-
ban hasta ahora.

P.- Han supuesto una inver-
sién aproximada de un millén
y medio de euros. ;A cuantos
pacientes esta previsto que
atiendan al ano?

R.- Una vez se haya normali-
zado la situacién actual, la pre-
vision es que sea en septiem-
bre, podriamos llegar a realizar
en torno a 2.500 intervenciones
anuales. Si nos dotamos de su-
ficientes recursos humanos, se
podria incrementar con activi-
dad de tarde, lo cual supondria
unas 1.000 intervenciones mas.
Ademas, también se han refor-
mado los gabinetes y permitird
aumentar su actividad.
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Los quiréfanos cuentan con la mejor tecnologia de vanguardia.

P.- Dicho de otra manera, ;es-
tima un nimero de interven-
ciones anuales?

R.- En el afio 2021 seria posi-
ble superar las 3.000 interven-
ciones.

P- ;Cudles seran las operaciones
oftalmolégicas mas comunes?
R.- Sin duda, la cirugia de la
catarata supone el 90% de las
intervenciones de un servicio
de oftalmologia publico. Segui-
do de Cirugia de Glaucoma,
Desprendimientos de Retina y
Trasplantes de cérnea.

P.- Hableme del Servicio que
usted dirige. ;Cuantos profe-
sionales lo forman y qué tipo

de patologias mas comunes
tratan?

R.- Lo forman 16 facultativos
especialistas en Oftalmologia,
10 enfermeros y enfermeras, 5
optometristas, 8 auxiliares cli-
nicas, 1 celador, y contamos
con el apoyo de un médico
anestesista. El Servicio esta or-
ganizado en diferentes seccio-
nes o areas especificas que son:
seccion de polo anterior con
Unidades de Superficie y Glau-
coma, Seccién de Polo poste-
rior con Unidades de Retina
Médica y Uveitis, Secciéon de
Oculoplastica y anejos oculares
y Seccién de Estrabismo y Of-
talmologia pediatrica. Cabe re-
marcar que tenemos 2 faculta-

Imagen de uno de los dos quirdfanos.

» "“Para prevenir el (ovid
recomiendo no tocarse los
0j0s, y mantener siempre
las manos muy limpias y
no tocarselos con las
manos con hidrogel
alcoholico. Y muy
cuidadosos siempre con el
uso de lentes de contacto”

tivos que son profesores aso-
ciados de la Facultad de Medi-
cina de la UIB y que, por pri-
mera vez, en septiembre va-

mos a tener el primer Residen-
te de Oftalmologia de nuestro
hospital, ya que el Ministerio
de Educacién nos otorgd la do-
cencia para ello el afio pasado.

P.- Doctor, se ha hablado mu-
cho del virus Covid-19 por na-
riz, boca y ojos. ;Algiin conse-
jo para cuidar nuestros ojos
del coronovirus?

R.- Pues no tocarse los ojos, y
mantener siempre las manos
muy limpias y no tocarselos con
las manos con hidrogel alcohé-
lico. Y muy cuidadosos siempre
con el uso delentes de contacto.

P.- Finalmente, doctor. ;Qué
consejos daria para el verano?

Gafas de sol graduadas, cui-
dado con el cloro y las cremas
solares, si el agua marina es
buena...etc

R.- Es importante proteger
los ojos con gafas de sol de ca-
lidad con filtros adecuados de
proteccién solar, unas de baja
calidad pueden darnos falsa
sensacion de proteccion. Tam-
bién hay que mantener mucha
higiene de manos. Mucho cui-
dado con el agua clorada de las
piscinas, no abrir los ojos bajo
el agua a menos que se usen
gafas de natacion o de buceo.
El uso de lentes de contacto en
piscinas y playas debe ser evi-
tado. Utilizar Colirios lubrican-
tes o lagrimas artificiales.
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Los farmacéuticos recomiendan proteccion solar
en la plel cubierta por la mascarilla

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuti-
cos lanza la campafia anual de
Fotoproteccién 2020, que un
afo mas ha sido elaborada por
las Vocalias Nacionales de Der-
mofarmacia, Alimentacion y
Optica Oftalmica y Acustica
Audiométrica.

Bajo el titulo “15 consejos de tu
farmacéutico para una fotoprotec-
cion integral”, los farmacéuticos
divulgaran las principales re-
comendaciones para estar pro-
tegido en la exposicién al sol,
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teniendo en
cuenta la re-
ciente situacién
de confina-
miento. Es ne-
cesario reforzar
la dieta con ali-
mentos  que
contengan esta
vitamina como
pescados azu-

iy

¢

les, higado,
huevos o lacte-
0s.

En relacién

Infografia ‘Fotoproteccion 2020: 15 Consejos de tu farmacéutico para una fotoproteccién integral’.,

con la protec-
cién de la piel,

es necesario conocer que no to-
das las mascarillas protegen
frente a todos los tipos de ra-
diacién, por lo que hay que
usar proteccion solar también
en la piel cubierta por la mas-
carilla. Y siempre aplicar el
protector solar al menos media
hora antes de exponerte al sol,
renovandolo cada 2 horas, sin
descuidar zonas como orejas,
nariz, calva y pies.

Por otra parte, la incidencia
derayos UV en los ojos de for-
ma continuada contribuyeala
aparicion de cataratas, querati-
tis o conjuntivitis.

La Fundacion A.M.A. abre la convocatoria del VII Premio
Nacional Mutualista Solidario, dotado con 60.000 euros

La Fundacién A.M.A. convo-
ca un afio mas el Premio Nacio-
nal Mutualista Solidario, que
celebra su séptima edicién con
el firme propésito de mejorar la
calidad de vida de colectivos en
riesgo de exclusion social, una
ayuda que resulta mas necesa-
ria que nunca ante la crisis so-
cial y econémica que ha provo-
cado el virus del Covid-19.

El objetivo de la convocato-
ria es financiar proyectos socia-
les y de ayuda humanitaria a
propuesta de personas o enti-
dades que tengan activa la con-
dicién de mutualista de
A.M.A. en el momento de pre-
sentar el proyecto.

Las solicitudes podran pre-
sentarse desde el 18 de junio
hasta el proximo 31 de agosto.
El Premio estd dotado con
60.000 euros, que seran asigna-
dos a 10 proyectos como maxi-
mo, tanto nacionales como in-
ternacionales.

En su pasada edicion, el pa-

Diego Murillo.

tronato de la Fundacién
A M.A. declaré ganador al
programa presentado por la

Fundacién CODESPA, con una
dotacién de 12.000 euros, por
su proyecto “Mejora de las

condiciones de salud materno-
infantil” en Kinshasa (Republi-
ca Democratica del Congo).

A.M.A.poneadisposi-
cién de sus mutualis-
tas con seguro de au-
tos un servicio de de-
sinfeccion de ve-
hiculos. Consiste en la
prestacion de un trata-
miento de desinfeccién del
vehiculo que protege fren-
te a los virus, cuando el
mutualista haya sufrido
una rotura accidental de
lunas en su vehiculo. Esta
prestacion estara vigente
entreel 14 dejunioy el 5de
julio de 2020. La reparacién
o sustitucion de cualquier
Iuna del vehiculo incluira
este servicio, realizado por
Carglass en sus centros de
reparacion, que consigue
desinfectar en tan solo 12
minutos el interior del ve-
hiculo (excepto maletero),
garantizando la elimina-
cién de hongos, bacterias y
virus. Se trata de un desin-
fectante eficaz frente a los
virus de acuerdo con la
Norma Europea UNE EN
14476, respetuoso con los
materiales, tejidos y que no
dafia los colores de la tapi-
ceria del vehiculo.
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“Urge planificar una respuesta eficaz para
las necesidades de atencion psicologica de la
poblacion derivadas de la pandemia”

Javier Torres, decano del COPIB, advierte la crisis dejard huella en la salud mental

CARLOS HERNANDEZ

El impacto de la alerta sani-
taria generada por la pande-
mia del coronavirus SARS-
CoV-2 y el aislamiento motiva-
do por las medidas adoptadas
para su contencién por el Esta-
do han transformado radical-
mente nuestras dindmicas de
vida y nuestra forma de rela-
cionarnos, y ha afectado direc-
tamente a muchas personas.
Por eso, hoy nadie cuestiona lo
que vaticinan los estudios dis-
ponibles: la pandemia tendra
una huella psicolégica impor-
tante en la poblacién, que se
traducird en una mayor inci-
dencia de casos relacionados
con la salud mental por estrés
postraumatico, pérdida de mu-
chos tipos y cambios en la vida
cotidiana.

Javier Torres, decano del
Col-legi Oficial de Psicologia
delesIlles Balears (COPIB), ex-
plica que “aunque es imposible
prever la virulencia y consecuen-
cias de la pandemia con exactitud,
se estima que en torno al 10% de

L%

o L -

Javier Torres, decano del COPIB.

la poblacién es- tos, ya que los
pafiola podria UP. 1 episodios de
necesitar ayuda » “Ensituaciones de estrés  pos-
psicolégicaparayylnorabilidad extrema ~ traumatico
superar lo vivi- pueden darse
do durante la (om0 las que pueden incluso 3 afios
COVID-19 y . después del
que la inciden- sobrevenlr, los casos de aislamiento.
cia serd espe- i F

cn serh ©Fe ansiedad, depresionyde  pe——e

yor en colecti-
v 0 s
especialmente vulnerables, como
personas con psicopatia previa,
profesionales sanitarios y no sani-
tarios que trabajan en el dmbito de
la salud, personas que han experi-
mentado la pérdida de un familiar,
personas con graves pérdidas eco-
némicas (duelo complicado, an-
gustia socioecondmica por el futu-
ro, cambios inesperados de estilo
de vida, conflictos)...”. Ademas,
los efectos no seran inmedia-

suicidio se multiplican”

En opinién
de Torres, el desafio que plan-
tea esa prevision exige revisar
y adaptar el funcionamiento de
nuestras estructuras y organi-
zaciones. En el plano sanitario,
“urge adelantarnos y planificar
qué respuesta va a dar nuestro sis-
tema de salud a todas esas perso-
nas que van a demandar apoyo
psicolégico a corto, medio y largo,
bien sobrevenidas por nuestras
formas de reaccionar y afrontar el

aislamiento,
bien por nuestra
reaccion frentea
esa situacion
inesperada que
ademds de poder
afectar a nues-
trasaludy ala
economia, altera
nuestros valo-
res, creencias, (0V|D-|9"
rutinas, relacio-

nes personales y familiares”, afir-
ma.

Al respecto, el decano del
COPIB sefiala que, ala hora de
planificar, la administracién
tiene que valorar y dar una res-
puesta efectiva en tres niveles.
Ahora mismo, las secuelas psi-
colégicas que tienen que aten-
derse son las expresiones més
agudas derivadas del confina-
miento. “A través de los distintos

» “Entornoal 10% dea
poblacion espanola
podria necesitar ayuda
psicologica para superar
lo vivido durante la

servicios telefonicos de apoyo psi-
coldgico que hemos implementado
en la comunidad con la Direccion
General de Emergencias del Go-
vern y con otras entidades, hemos
constatado como durante el aisla-
miento cada persona individual-
mente ha experimentado sensacio-
nes y pensamientos relacionados
con emociones ‘negativas’ de alta
intensidad y/o persistentes como
angustia, ansiedad, bloqueo, incer-
tidumbre, preocupacion, inquie-
tud, ira (rabia, enfado, impotencia,
rechazo), tristeza (soledad, duelo,
sufrimiento, apatia), culpa (males-
tar, pensamientos obsesivos) con-
flictos intrafamiliares, alteraciones
alimentarias, alteraciones en el
descanso, estrés y un largo etcéte-
ra”, argumenta. “Atender estos
casos es importante, porque si los
sintomas se alargan en el tiempo,
pueden cronificarse y derivar en
enfermedades mentales relaciona-
das con la ansiedad y la depre-
sion”, explica el decano.

Impacto psicologico

Un segundo nivel de aten-
cién tiene que
prever medi-
das destina-
das a contra-
rrestar el im-
p acto
psicolégico
de la pande-
mia  sobre
grupos mas
vulnerables,
como son los
sanitarios (se calcula un au-
mento del 53% en los cuadros
de estrés postraumatico en este
colectivo), los familiares de en-
fermos y fallecidos y algunos
sectores especificos de la po-
blacién general como, por
ejemplo, los mayores, mujeres
y nifios/as en riesgo o en situa-
cién de violencia de género, co-
lectivos de enfermos crénicos
y poblaciones en riesgo de ex-

clusién social. “Estos grupos son
los que realmente estdn en peligro
de desarrollar trastornos mds gra-
ves. Evitar la cronificacién y anti-
ciparnos a secuelas psicoldgicas en
este nivel es una necesidad incues-
tionable y una accion responsable
que evitard, a la larga, sufrimiento
y costes personales, econdmicos y
sociales”, destaca Torres.

Consecuencias

Por ultimo, las consecuen-
cias de la crisis socioeconémi-
ca: “Todavia tenemos muy presen-
te todo lo que conllevd la crisis de
2008. En situaciones de vulnera-
bilidad extrema como las que pue-
den sobrevenir, los casos de ansie-
dad, depresion y de suicidio se
multiplican y aunque cabe esperar
que no se produzca esa situacion,
lo cierto es que todos los indicado-
res apuntan a una recesion y tene-
mos que estar prevenidos”, expli-
ca el decano del COPIB.

Javier Torres destaca que la
situacién que se vislumbra
pone en evidencia la necesidad
de garantizar la atencion psico-
légica ciudadana. En este sen-
tido, “desde el COPIB hemos pro-
puesto al Govern un programa de
servicio de postemergencia de asis-
tencia psicolégica para ayudar a
personas que han sufrido una si-
tuacion traumdtica y/o estresora
como las descritas para tratar de
paliar la falta de servicios de aten-
cion psicologica en la Atencion
Primaria y facilitar el acceso ciu-
dadano a un servicio psicoldgico
profesional”. En opinién del de-
cano, “es probable que se produz-
can en estos momentos posteriores
ala desescalada, aliviando la carga
en los servicios médicos y evitando
una medicalizacién generalizada
de los problemas y alteraciones psi-
cologicas reactivas a circunstan-
cias traumatizantes como la vivi-
da. El uso de fiarmacos debe restrin-
girse tinicamente a los casos
estrictamente necesarios”, afirma.
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La Fundaciéon Sant Joan de Déu Mallorca reparte mas de
3 toneladas de alimentos para familias mas vulnerables

Los alimentos llegardn a 35 familias en riesgo de exclusidon con el fin de ayudarles

CARLOS HERNANDEZ

Los hospitales Sant Joan de
Déu de Palma e Inca han logra-
do disponer de mas de 3 tone-
ladas de alimentos no perece-
deros gracias fundamental-
mente a la donacién recibida
de la Fundacién Eurest. La
Fundacién SJD Serveis Socials
Mallorca, centro de acogida de
familias sin recursos, est4 rea-
lizando el reparto de alimentos
para cubrir las necesidades ba-
sicas de personas en riesgo de
exclusioén social. En esta reco-
gida solidaria han participado

también usuarios y trabajado-
res de los Hospitales SJD Pal-
ma e Inca y el Banco de Ali-
mentos de Mallorca.

Apoyo

Debido a la crisis sanitaria
que estamos padeciendo, se ha
incrementado cuantiosamente
el nimero de personas que,
debido a su situacién econé-
mica, requieren de un apoyo
para cubrir sus necesidades
baésicas. Por ello, desde la Fun-
dacién SJD, las préximas 7 se-
manas, se entregaran bolsas de

alimentos de primera necesi-
dad, a 35 familias en situacién
de vulnerabilidad de las ba-
rriadas vecinas.

Con esta campafia que tiene
como lema “Ahora mas que
nunca, que nadie quede atras”,
la Fundacién SJD pretende ser
un agente mas de colaboracién,
apoyo y acompafamiento a las
personas que estan pasando un
mal momento y requieren de
este tipo de prestaciones. En es-
tos momentos es importante ser
consciente de la situacién de ne-
cesidad que se esta producien-
do en nuestra sociedad.

najgud fallecld

COnN SD-aﬁ‘ff:i-s ace E}a gncha'deliCOVID

Emotivo video con testimonios reales para

concienciar de la prudencia ante la Covid-19

Prudencia. El Govern de les Illes Bale-
ars ha publicado un video que retine el
testimonio de siete personas a las que la
COVID-19 ha cambiado la vida. Todos
ellos describen en primera persona su
historia desde la UCI, el lugar donde la
mayoria ha pasado los peores momen-
tos de la enfermedad, y lo hacen des de
alli para concienciar de la importancia
de mantener prudencia ante la COVID-
19, para evitar que nadie mas tenga que
entrar en ella. Los testigos describen su
sufrimiento durante la estancia en el
hospital, y también la angustia de perder

a familiares proximos. Recuerdan que la
enfermedad no ha desaparecido y que
es vital seguir las principales recomen-
daciones de seguridad. El video pide
responsabilidad y prudencia ante la en-
fermedad. El paso a la fase 3 y hacia la
nueva normalidad es una muestra del
esfuerzo de todala sociedad, y es impor-
tante seguir avanzando en este camino.
Durante las proximas semanas, y hasta
que no haya un tratamiento para la CO-
VID-19, se tendran que continuar to-
mando medidas de seguridad y distan-
ciamiento social, ademas de seguir la re-
gla de las emes: metros de distancia,
mascarilla y manos limpias.

Mural. Precioso y emotivo mural disefiado en la zona de Hospitalizacién del Hos-
y 1%
pital Universitari de Son Espases, realizado con periddicos de Salut i Forga.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

BO CAMAS | 2 QUIROFANDS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DA | 6 CONSULTAS

SJ Sant Joan de Déu

Hospital - Palmo - |

nco www sjdmalloren.as
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3,5 millones de mascarillas quirargicas
y 35.000 monos de proteccion

El Servei de Salut ha enviado el material a la nave del poligono de Son Castellé de Paima
para almacenar y distribuirlo posteriormente al resto de centros insulares

CARLOS HERNANDEZ

Balears no cesa en su empefio
de administrar todo el material
sanitario posible de proteccion.
En ese senti-
do, hace
unos dias
recibié por

» Balears ha recibido 25
millones de mascarillas

las posteriormente al resto de
centros insulares.

Hasta ahora, entre los articu-
los adquiridos por el Governy
los que ha enviado el Ministerio
de Sanidad,
Balears han
recibido 25
millones de

viaacreatn  quirjrgicas, 2 millones de n]ﬁfjfgj;;lsa;
gamen tto mascarillas FFP2, 21 millones millonesllde
proce ente - mascarililas
de China  dequantesdenitrilo, FFP2, 21 mi.
conmaterial — 282.408 batas quirdrgicas, g;’;‘lftis e
qlusirido por 331900 monos de proteccion, ]tgriio, 282.408
e ervel de atas qulrur—
Salut. Esta 44,930 Pﬂnta"ds Y 252.350 gicas, 337.900
nueva parti- 2 monos  de
da ha con- (]dde d? prote(uon proteccién,

sistido en 3.500.000 de mascari-
llas quirdrgicas y 35000 monos
de proteccién, que se han en-
viado a la nueva nave del Ser-
vei de Salut ubicada en el Poli-
gono de Son Castell6 (Palma)
paraalmacenarlas y distribuir-

44.930 pantallas y 252.350 gafas
de proteccion. La Conselleria de
Salut contintia trabajando para
garantizar el abastecimiento de
material sanitario y asegurar la
proteccién de los usuarios y de
los profesionales de la salud.

Imagen de archivo del hospital instalado en el Palacio de Congresos, en la zona de hospitalizacion.

Entrada a la UCI del Palacio de Congresos.

Un millén de euros en servicios y suministros

Se ha llevado a cabo la adquisicion de 1.300.000 mascairillas quirdrgicas y la contratacion
e instalacién de oxigeno medicinal del hospital de campana del Palacio de Congresos

Suma y sigue. El Govern ha
llevado a cabo las contrataciones
de emergencia de suministros y
servicios a cargo del Servei de
Salut por valor de 1.071.982€. Se
trata, entre otros, de servicios de
limpieza y desinfeccién, recogi-
da de muestras o gestion de re-
siduos. También la adquisicién
de material sanitario como mas-
carillas o la contratacién de la
instalacion de oxigeno medici-
nal en el hospital de campaia
del Palacio de Congresos.

Todas estas contrataciones de
emergencia han estado relacio-
nadas con el tratamiento de la
pandemia debido a la necesi-
dad concreta de disponer de de-
terminados equipos y servicios
para mantener una actividad
sanitaria asistencial correcta en
la lucha contra la COVID-19.

Concretamente, las contrata-

ciones de emergencia son las
siguientes:
1. Adquisiciones y contratacio-
nesllevadas a cabo desdelos Ser-
vicios Centrales y la Central de
Compras del Servei de Salut

- Contratacién de la instala-
cién de oxigeno medicinal en el
hospital de campafia del Pala-
cio de Congresos de Palma,
por el importe de 104.227€.

- Adquisicién de 1.300.000
mascarillas, por el importe de
845.000 €.

- Contratacién del servicio de
asesoramiento mercantil en las
gestiones necesarias para la ad-
quisicion de material sanitario
de Shanghai en Palma, por el
importe de 18.400 €.

- Contratacién del servicio de
las gestiones necesarias para la

adquisicién y los tramites
aduaneros de material sanita-
rio por el importe de 7.671 €.
2. Contratacién de un servicio
delimpieza por el importe de
36.815 €, correspondiente alos
centros sanitarios del drea de
Salud de Menorca.

3. Contratacion de un servicio ex-
traordinario de recogida de
muestras para el estudiodelaen-
cuesta epidemiolégica de la in-
feccion por el virus SARS-CoV-
2, por el importe de 26.620 €, co-
rrespondiente a la Gerencia de
Atenci6én Primaria de Mallorca.

4. Contrataciones correspon-
dientes al Hospital Universi-
tario Son Espases:

- Contratacién de un servicio
de reparacion, por el importe
de 7.125 €, correspondiente al
Servicio de Urologia.

- Contratacién de un servicio
de gestion de residuos, por el
importe de 22.500€, correspon-
diente a los Servicios Generales.

- Contratacién de un servi-
cio de limpieza y desinfeccién,
por el importe de 3.624 €, co-
rrespondiente a los Servicios
Generales.
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El presidente del PR Biel Company.

Fina Santiago.

Javier de Juan.

El PP quiere que GoOmez y Santiago expliquen la gestion
en las residencias de mayores durante la pandemia

Para Marga Durdn, “las residencias de ancianos han sido las grandes olvidadas” en esta crisis

Que se expliquen en el Parla-
ment. El Grupo Parlamentario
Popular registr la peticion de
comparecencia urgente en el Par-
lament delas consellera de Salut
Patricia Gomez, dela consellera
de Affers Socials Fina Santiago y

del presidente del IMAS, Javier
de Juan Martin, para dar expli-
caciones sobre la atencion a los
mayores en las residencias con
motivo dela pandemia del coro-
navirus, después de las noticias
aparecidas en el Diario de Ma-
llorca sobre la clasificacion por
colores delos usuarios de dichos

centros para determinar su asis-
tencia sanitaria.

Para el PP, segtin la informa-
cién publicada, desde la Conse-
lleria de Salut se dio la instruc-
cién alas residencias para que se
clasificara por colores a los usua-
rios de dichos centros en fun-
cion de su estado y los que fue-

ron discriminados con el color
rojo, no fueron trasladados a un
hospital de agudos o una UCL
Para la diputada Marga Du-
ran, “las residencias de ancianos
han sido las grandes olvidadas en
esta pandemia y nos parecen pre-
ocupantes las directrices aplicadas
por Salud, que llegé tarde a actuar

en los centros de mayores”. Du-
ran recuerda que “el 40% de los
fallecidos durante esta pandemia
en Balears se han producido en las
residencias”, por lo que exige
“explicaciones claras y transpa-
rentes sobre los protocolos aplica-
dos en dichas residencias por parte
de los responsables politicos”.

Simebal considera “inadmisible” que Balears sea
la inica comunidad sin complemento Covid-19

CARLOS HERNANDEZ

El Sindicato Médico de les
Illes Balears (Simebal) conside-
ra “inadmisible” que Balears sea
la tinica comunidad del estado
que no implemente el comple-
mento Covid-19 a sus profesio-
nales. Para el presidente de di-
cho sindicato, “no es razonable,
con el esfuerzo y el riesgo que han
corrido los profesionales de servi-
cios especificos y con el niimero de
sanitarios infectados que el Ib-Sa-
lut pierda la oportunidad para po-
ner en valor, reconocer y agradecer
de forma retributiva la gran tarea
realizada. Es cuestion de inteligen-
cia emocional y no es el trato que
los profesionales merecen. Sime-
bal, ya propuso al Ib-Salut la for-
mula mds adecuada, a la que se ad-
hirieron todos los sindicatos Los
profesionales estin esperando la
respuesta”, denuncia. Por otra
parte, Simebal critica que “hay
una gran incertidumbre y preocu-

Miguel Ldzaro.

Sindicato Médico de Bale
Sindicat Médic de Balears

gp SIMEBAL

SIMEBAL
siempre
en lucha
para
mejorar
las
condiciones
de tu
trabajo
y de tu
FUTURO
profesional

pacion en el colectivo médico por
cuestiones muy importantes que
les atafien exclusivamente y que
son derivadas del decretazo, re-
cientemente aprobado y pendiente
de su tramitacion. Hay una calma
latente pero la tension medica ha
aumentado por el citado decretazo,
que no se aplica en ninguna comu-
nidad auténoma. Curiosa forma
de agradecer a los 3.500 médicos
de la sanidad piiblica balear la ta-
rea realizada. Esto ha generado
muchos rumores negativos y una
creciente crispacion, pero también
hay mucha confianza ante la capa-
cidad de con-cordia y con-senso,
ampliamente demostrada por un
médico, a la sazon, director general
del Ib Salut, el Dr. Juli Fuster”,
expone.

Finalmente, Simebal recuer-
da que el Govern “debe exigir al
Gobierno central los 2.800 millo-
nes de nuestra deuda sanitaria his-
torica y no decir amen a Pedro
Sdnchez”.
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El Hospital de Manacor implanta una guia por
pantallas y tiquets para acceder a las consultas

Al llegar, el usuario infroduce sus datos en una maquina que le da un nimero, que a la vez podrd ver en las
pantallas de informacién / Tras esta accidn el hospital 'sabe' que ha llegado y que estd ya en la sala de espera

JuaN RIERA Roca

Desde el pasado lunes 8 de
junio, el Hospital de Manacor
ha puesto en marcha un siste-
ma para dirigir a los pacientes
en la zona de consultas exter-
nasdelalala18.Setratadeun
sistema que dispensa un ticket
al paciente, en el que consta un
nimero y una sala de espera a
la que dirigirse.

Este sistema, que ya estd im-
plantado en el Hospital Son Es-
pases desde hace unos afios,
permite que el paciente recoja
un ticket en la maquina dis-
pensadora, que se encuentra
en la recepcién del Hospital, y
lo dirige ala sala de la consulta
externa donde tiene que ser
atendido.

Para ello, el paciente tiene
queir al dispensador de tickets

con la tarjeta sanitaria o con el
documento de identidad (DNI
o NIE) y la fecha de nacimien-
to. Con estos datos la maquina
le entrega un papel en el que fi-
gura un nimero y la sala de es-
pera a la que tiene que ir.

Una vez emitido el numero,
el sistema notifica al personal
sanitario de las consultas que
el paciente ya ha llegado al
Hospital. Con el mismo siste-

ma de informacion, el personal
sanitario, a la hora de atender-
lo, puede llamar al paciente
por medio del niimero.

El ntimero del paciente apa-
rece ala vez en las pantallas de
la sala de espera, con total ano-
nimato, ya que uno de los obje-
tivos de este sistema es no te-
ner que avisar el paciente por
el nombre. De este modo se
respeta la intimidad y se cum-

ple la Ley Orgéanica de Protec-
cién de Datos.

Para dar informacién los pri-
mer dias sobre la maquina dis-
pensadora de tickets y ayudar
los pacientes a usarla, dos en-
fermeras explican el funciona-
miento de este nuevo sistema,
con el que se logra ademés que
el usuario conozca una aproxi-
macién muy real a los tiempos
de espera.

El Hospital de Manacor distingue a Hemodialisis por su
realizacion de la segregacmn de re51duos los sanitarios

El Hospital de Manacor ha
reconocido el trabajo del Servi-
cio de Hemodidlisis por ser el
mejor en la realizacion de una
correcta segregacion de resi-
duos sanitarios. La distincién
ha tenido lugar siguiendo con
los actos para celebrar el Dia
Mundial del Medio Ambiente,
el pasado 10 de junio.

El tradicional acto de entrega
del bono SPA al servicio o uni-
dad que ha mejorado en las til-
timas evaluaciones de segrega-
cién de residuos sanitarios ha
tenido que ser sustituido por la
pandemia por la entrega de una
botella reutilizable con el logo-
tipo del Hospital de Manacor.

Elacto tuvo lugar ante el Ser-
vicio de Hemodialisis, presidi-
do por la directora gerente, la
doctora Catalina Vadell. El ob-

sequio tiene como objetivo con-
tinuar concienciando sobre el
uso responsable de los envases
no reutilizables y el agua pota-
ble en el Hospital de Manacor.

Precisamente, lo que en el
Hospital de Manacor es virtud,
en otros centros sanitarios es
infraccién. La Fiscalia de Me-
dio Ambiente ha denunciado
que durante el estado de alar-
ma se han mas denuncias so-
bre gestion irregular de resi-
duos médicos, hospitalarios o
de otro tipo.

El fiscal de Medio Ambiente,
Antonio Vercher, ha expresado
recientemente la preocupacion
por la gestién de residuos deri-
vados del COVID19 como
guantes o mascarillas, ya que
hay un mayor ntimero de de-
nuncias que se ido llegando
paulatinamente a la Fiscalia en
este periodo.
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Inca destina 40.000
euros en subvencio-
nes para entintados
sociales. El Ayunta-
miento de Inca aprobara
en el préximo plenario las
bases reguladoras de la
convocatoria de subven-
ciones para entidades so-
ciales sin animo de lucro,
las que nacen con el fin de
potenciar el tejido asocia-
tivo no lucrativo del muni-
cipio. "Las asociaciones y en-
tidades desarrollan un papel
imprescindible en nuestra
ciudad y se han convertido
en los verdaderos dinamiza-
dores de la ciudadania”, se-
nala el alcalde de Inca,
Virgilio Moreno. Asi
pues, esta linea de ayudas
esta dotada de un presu-
puesto de 40.000 euros. El
importe méximo de la
subvencién sera de 4.000
euros por entidad social

solicitante, los cuales se entregaran para la realizacién de actividades o proyec-
tos de caracter social dirigidos a todos los inquers y las inqueras. Con caracter
general, para la valoracién de las solicitudes presentadas se tendra en cuenta
la cimentacion, la oportunidad y la viabilidad del proyecto; asi como el impacto
comunitario de la actividad y la promocién de la participacion de los nifios y
los jovenes en el tejido asociativo de Inca. “Ademds, este afio se valorard también
la participacion en actividades organizadas por el Ayuntamientoy la colaboracion o in-
tegracion de otras asociaciones y colectivos, con el fin de fomentar el trabajo en red”, ex-
plica el concejal de participacion y Entidades Sociales, Andreu Caballero.

Inca ofrecera unas
seiscientas plazas
para actividades de
deportey de ocio du-
rante el verano. Antela
situacién actual, el Ayun-
tamiento de Inca ha traba-
jado decididamente para
poner en marcha un am-
plio programa de activida-
des de verano, siguiendo
los estrictos protocolos de
seguridad e higiene. Asi
pues, hoy comienza el pla-
z0 de inscripciones para
una nueva edicion de Es-
portiueig, la escuela de ve-
rano municipal, la cual se
llevaré a cabo este afio en
el CEIP Ponent y en el
CEIP Miquel Duran i Sau-
rina para cumplir los afo-
ros maximos establecidos.
Esta oferta se complemen-
ta con una variada oferta
de actividades deportivas
y de ocio que ofreceran los
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clubes deportivos, las entidades de ocio y las empresas especializadas. "En estos
momentos de maxima complejidad, hemos hecho un gran esfuerzo para adaptar las ac-
tividades y los espacios a la normativa vigente y poder garantizar todas las medidas sa-
nitarias. Lo mds importante es que nuestros nifios y nifias puedan disfrutar del verano
con la mdxima seguridad”, sefiala el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. "El Espor-
tiueig combina la prictica deportiva con la realizacion de actividades de ocio, como ta-
lleres manuales o actividades liidicas y artisticas. Ademds, también se han abierto las
inscripciones para los cursos de natacion de verano y las actividades de acondiciona-
miento fisico general ”, explica el concejal de Deportes, Sebastian Oriol.
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