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R ecordábamos el otro día de forma grosera que
la basura, que la hojarasca, había vuelto para
dejarnos en nuestras islas todos los residuos
cascotes de una viremia internacional. Es lo que

tiene estar toda la vida confinado en una columna
como ésta, que no pueden tocarte las narices más que
lo justo, y que la reclusión obligatoria la dicta directa-
mente  Calafat.

Ser y tener la incidencia europea más alta en covid
nos obliga a preguntarnos  qué autoridad debemos
respetar en unas autoridades que no nos han respeta-
do. ¿Qué respeto merecen quiénes tuvieron todo para
proteger a los que ya estábamos protegidos por el mar
y que con su nadismo nos han convertido en el haz-
merreír mundial?

Que no merezcan ningún respeto no quita sin em-
bargo que  hayamos de entender la psicodinamia de
nuestro govern, la de  no tomar medida alguna racio-
nal más allá de encerrarnos, y -una vez hasta el cuello
de mierda- soportar que vengan a salvarnos cerrando
barrios y almas como única solución posible.

La vuelta al cole no ha sido la vuelta de los niños y
sus acojonados maestros a las aulas. La cacareada y
asustadiza vuelta al cole ha sido la mejor metáfora de
Armengol y Patricia para cerrar barrios, tratarte
como un colegial mocoso y hacer como que hacen

mucho, no sea que un día vengan mal dadas y a al-
guien se le ocurra ir a pedirle responsabilidades a sus
despachos llenos de párvulos asesores absurdos. La
vuelta al cole  ha sido darse cuenta de la diferencia
cuantitativa y cualitativa entre un profesor acojonado
que garrea cobrando pasta gansa para que no le lle-
ven a clase, y el personal sanitario que ha puesto la
cara y la nariz, que ha arriesgado de verdad sus vidas
para que terminen maltratándolo desde los balcones
del Consolat de mar.

Como desde aquí siempre estábamos doblemente
aislados (en una isla y en una columna en una isla) no
nos ha sorprendido que vengan a por nosotros bus-
cando un triple aislamiento, una consecuencia clara
de la patología de la respuesta en la que nos han me-
tido y que finalmente ha terminado convirtiéndose en
una patología de la libertad.

Cerrar un barrio entero como Son Gotleu y sus ale-
daños, así, con dos cojones, requiere preguntarse en
primer lugar si  alguien en su sano juicio entiende que
el encierro se anuncie indirectamente una semana an-
tes cuando la razón que se persigue es epidemiológica.
¿Alguien entiende que exista libre circulación para ir

a trabajar, al cole, a comprar o al
centro de salud dentro del barrio
(entre 23 mil personas) si el funda-
mento es evitar los contagios?. 

Desconociendo el método utiliza-
do para el cálculo proporcional cer-
cenador, ¿se plantean cálculos de in-
cidencia en un lugar dónde no hay
nadie censado y donde los pisos pa-
teras de ilegales campan a sus an-
chas? ¿ really, George?

Lo próximo en plantearse es si co-
rrelacionándolo con la pobreza, este govern había re-
forzado la información general sanitaria en esos luga-
res, si  se había preocupado en regalar material de pro-
tección a ciudadanos con bajos recursos económicos,
si se habían reforzado los centros de salud limítrofes,
si se hicieron más prueba, si se seguían limpiando las
calles con hidrogeles mágicos…

En la respuesta negativa a las preguntas está tu po-
sitivo. ¿Aislado sin que se confirme por la sanitaria
Francina si estás de verdad infectad@?, ¿really, Patri-
cia? ¿dirá algo el tribunal constitucional?

E l curso escolar 2020-2021 pasará a la historia por ser, po-
siblemente, el más atípico de la historia docente. Mas-
carillas, distancias de seguridad, depósitos de gel de-
sinfectante distribuidos estratégicamente en todo el en-

torno escolar, aulas con aforos limitados, ausencia de las
expresiones afectivas a las que tan aficionados son, general-
mente, los niños y niñas, y, escenario semipresencial en una
parte de la oferta lectiva.

Sin duda, la coyuntura es atípica. Pero también, y conviene
que no lo perdamos de vista en ningún momento, necesaria.
En primer lugar, porque la Covid-19 sigue ahí, amenazante,
y ésta es una realidad que, a la luz de los datos que se van
publicando, no se puede soslayar. Es más, la evolución de los
contagios no invita ahora mismo al optimismo, contraria-
mente al ambiente más esperanzador que se respiraba a prin-
cipios y mediados de verano, cuando la curva parecía casi
doblegada.

Por otra parte, este contexto inusual es un mal inevitable en
una sociedad que, tras la promulgación del estado de alarma,
el 14 de marzo de este año, asistió a la interrupción indefinida
de buena parte de sus actividades, entre ellas la docente, cuya
importancia para el desarrollo presente y futuro de las comu-
nidades resulta del todo incuestionable.

Y, en tercer lugar, porque promover exclusivamente la edu-
cación online significa, en buena medida, condenar a una par-
te del alumnado a un cierto nivel de ostracismo que de ningu-
na manera puede consentirse. Aceptémoslo: todavía no esta-
mos preparados al cien por cien para acoger una educación
cien por cien telemática. Y no lo estaremos hasta que este pro-
cedimiento de aprendizaje, que, como cualquier otro, tiene sus
ventajas y sus inconvenientes, no se halle al alcance de la to-
talidad de estudiantes, independientemente del poder adqui-
sitivo y el nivel económico de sus familias.  

Hoy por hoy, estamos todavía lejos de esta situación, y hay
que tenerlo muy presente si estamos todos de acuerdo en que
el derecho a la educación ha de ser igual para todos los alum-
nos, sin que la imposibilidad de adquirir determinados mate-
riales tecnológicos constituya un impedimento. 

Sí, las clases tenían que empezar. Más allá de la incertidum-
bre que, lógicamente, genera la actual situación, el inicio del
curso era un objetivo irrenunciable. A partir de aquí, habrá
que estar atentos a la evolución de los acontecimientos. 

Editorial

Soy negativo

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.

@Alarconforense

El inicio de curso más
atípico, y más necesario

E l político narcisista no se cree mejor sino el
mejor, por eso va de adalid de la verdad
absoluta y en su intimidad piensa “yo soy
especial, meo colonia, sudo “chanel five”,

cago  perlas, mis mocos son  caviar  y mi  cober-
tizo es Falcon Crest”. No sienten miedo, niegan
la tristeza  y tampoco se sienten vulnerables. Pre-
sumen que nadie les puede herir. Proyectan una
imagen de independencia, honestidad, valor y
fuerza. Ahora bien, esa imagen es tan solo una
fachada, y por lo tanto no tiene poder, sobre todo
cuando se confronta con la prueba de algodón
que es la realidad. Quien a imagen asciende a
imagen desciende. La dimensión narcisista, que
no categoría, exige una visión biográfica longi-
tudinal para poder valorarla y analizarla. ya que
se expresa de manera secuencial y recurrente y
deja cadáveres y “colegas organizacionales “en
el camino, es decir todo político que se precie ha
excluido a compañeros de viaje, antes o después.
Su leiv motiv es el afán de poder y control y este
objetivo tiene que ser sustentado por una estruc-
tura psicológica peculiar con alta predominancia
de elementos narcisistas, paranoides, sicopáticos
e histriónicos, no solo para llegar sino para man-
tenerse y esto se complica más si además el po-
lítico se financia exclusivamente de la política,
lo que muchos, desgraciadamente acaban ha-
ciendo. Tienen pánico ante su más temible de-
predador que es la invisibilidad, de ahí su afán
exhibicionista. A veces un “ajuste de cuentas” les
supone una sobredosis “mediática”, que inten-
tan rentabilizar y como no echan mano, con mu-
cha frecuencia del” síndrome del complot “. Su
desconfianza intra grupal no es anormal ya que
la pulsión cainita alcanza altas cotas en el “pró-
jimo más próximo”. Ya en la mitología griega Ti-
resias, el vidente, precisa que narciso viviría has-
ta que pudiera verse a sí mismo por lo que cier-
tos acontecimientos vitales en la vida profesional
de ciertos políticos pueden ser muy reveladores

ya que les puede permitir dar-
se cuenta del proceso autodes-
tructivo que estaban constru-
yendo. Produce estupor en la
ciudadanía, qué un político
ante determinados hechos,
cuando se le coge en repetidos
renuncios, responda mintien-
do, negando, des-responsabilizándose, justifi-
cándose, chuleándose y proyectando sobre lo
ajeno, lo que es un acto elegido por él y del que
solo él es el responsable. No solo es el hecho sino
la reacción en si quien debiera poner fecha de ca-
ducidad a su singladura política.

La agresión también es al grupo al que se per-
tenece, que a su vez debería de poner en marcha
los mecanismos de regulación del outsider. Las
mentiras nos ayudan a soportar el pasado, pero
solo desde la verdad se construye el futuro. No
hace falta que fuercen mucho su imaginación
para poder detectarlos, basta el ver unos minu-
tos algunas televisiones, - por salut mental de-
berían de hacer abstinencia total de ellas-, para
ver cómo se prodigan, pavoneándose y sobreac-
tuando de forma impostora y en muchas ocasio-
nes obscena.

¿Por cierto, para cuando el complemento CO-
VID para el colectivo médico, incluyendo, falta-
ría más a los MIRES? ¿Hasta cuándo tendrán
que soportar los excelentes médicos de la prima-
ria trabajar en las condiciones actuales que de-
terminan un grave deterioro en la relación mé-
dico- paciente?

El otoño sanitario caliente se está cociendo a
fuego lento, pero desgraciadamente el proceso
está en fase de no retorno. Ya hay huelgas en va-
rias comunidades y los médicos están en pie de
guerra. Cuando las barbas de tu vecino veas pe-
lar echa las tuyas a remojar.

En fin, ya saben en derrota transitoria pero
nunca en doma.

Sobre la tribu política que
okupa el poder

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

The News Prosas Lazarianas
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E n un momento en el que el teletrabajo ha incrementado su protagonismo en
la forma de trabajo, es necesario que los líderes se aseguren de que sus equipos
estén motivados y tengan el mejor rendimiento. Para ello se subraya el valor
de la EMPATÍA para la gestión de equipos a distancia.

Más que nunca es importante que los responsables de equipos muestren empatía
y confianza hacia sus colaboradores, ya que las circunstancias personales de cada
persona van variando en función de la situación. Por eso es muy importante man-
tener la flexibilidad, mostrar empatía en estas situaciones de organización, relajar
el control y la presión ayudando así a evitar un
posible estrés emocional. ... Y nunca lo olvide-
mos, llevar palabras de aliento y tranquilidad
son formas de promover la empatía en el tele-
trabajo. Son momentos difíciles, por lo que de-
bemos prestar más atención que nunca a la ges-
tión de personas y a los detalles para que éstas
estén lo mejor posible.

Y es que en un período de tiempo muy corto,
hemos visto que nuestra realidad laboral ha
cambiado enormemente. Hasta hace poco po-
díamos ver e interactuar con nuestros compa-
ñeros, mientras que ahora nos enfrentamos a
una nueva realidad del trabajo mucho desde
casa. Como las personas estamos acostumbra-
das a la interacción social, esta puede ser una
transición muy difícil de hacer.

Ante esta nueva realidad, el cuidado de la sa-
lud es una prioridad. En la era del teletrabajo,
la comunicación es clave. Si las reuniones sema-
nales de equipo ya eran habituales antes, quizás
ahora se deba incrementar la frecuencia y ha-
cerlas diariamente. No solo reuniones regulares
de equipo, si no también pequeñas charlas in-
dividuales y más informales donde puedan
aflorar las inquietudes de cada trabajador.

Los grupos de WhatsApp son otra excelente manera de mantener a todos invo-
lucrados y sentirse parte de un equipo

Por esta razón, se recomienda comenzar la jornada con un desayuno o café virtual
para establecer los objetivos del día, agendar reuniones virtuales de equipo para celebrar
los logros al final de cada semana, o compartir periódicamente algunas citas inspira-

doras para motivar al equipo.
Además, las personas también necesitan sentir que se confía

en ellos para hacer su trabajo, permitiéndoles tomar la iniciativa.
Por tanto, las 8 maneras de aplicar la empatía en el teletrabajo,

para motivar y fortalecer al equipo de trabajo son:
1. Comunicar: Uno de los grandes problemas que enfrenta el

teletrabajo es la desinformación con relación a los rumbos que
puede tomar la organización y esto muchas veces puede provo-

car angustia. 
2. Realizar Videoconferencias. Se recomien-

da que una videollamada dure menos de una
hora y que se aproveche este espacio para ge-
nerar valor a través de la confianza y de la cre-
dibilidad, como espacio de escucha y diálogo.

3. Un relax virtual.Tener momentos de relax
ayuda mucho a reactivar energías, siempre res-
petando los tiempos del otro.

4. Fomentar el reconocimiento de logros es
una de las medidas que no solo los líderes de-
ben aplicar sino también debe ejercitarse entre
pares, ya que mejora la autoestima, la motiva-
ción y la productividad.

5. Incentivar el autocuidado, llevándole ca-
riño y cuidado al equipo, motivándolos a que
realicen actividades que ayuden a aliviar la
mente.

6. Comodidad, con una silla confortable de
trabajo o si es posible un escritorio.  

7. Propuestas de descontracción cómo cur-
sos de actividad física laboral, de relajación, de
yoga, de buena alimentación, música, danza,
poesía, mindfullness,...

8. Colocarse en el lugar del otro y mantener
la flexibilidad, mostrar empatía en estas situa-

ciones, relajar el control y la presión ayudando así a evitar un posible estrés emo-
cional.

Y es como decía un actor estadounidense de teatro y cine: "En tiempos de crisis, la
gente quiere saber qué te preocupa, y eso les importa más que lo que sabes”. Los líderes de-
ben mostrar esto en abundancia, una cualidad muy necesaria en esta pandemia

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

El teletrabajo en tiempos de pandemia
necesita de empatía: Qué te preocupa?

 Tratar de frenar la transmisión de la Covid-19 y evitar
así entrar en una situación similar a la del pasado mes
de marzo, ha hecho necesario crear una nueva herra-
mienta, cual es la aplicación “RADAR COVID”. La im-
plementación de este tipo de medidas, puede causar
rechazo en parte de la sociedad por cuanto es posible
que se deriven  controversias entre el derecho indivi-
dual a la protección de datos personales y el interés co-
lectivo en relación con la salud pública. 

Se trata de una aplicación anónima, al descargarse
no solicita ningún dato personal, imposibilitando la
identificación o localización de las personas que la
usen. El objetivo que tiene es informar de forma anó-
nima del resultado positivo de un determinado usua-
rio y comunicar la exposición – también anónimamen-
te- a las personas que, por la proximidad y tiempo
compartido con el mismo, podrían verse afectadas,
siendo capaz de realizar un registro de las personas
con las que habría estado en los últimos 14 días, a me-
nos de dos metros y durante más de 15 minutos.
¿Cómo lo hace? Mediante la conexión Bluetooth. De
esta manera, cuando dos terminales han estado muy
próximas durante el tiempo mencionado, queda regis-
trado en el sistema de tal manera que si uno es positivo
en covid, se avisaría de manera inmediata a la otra par-

te guardado en ambos el identificador anónimo emi-
tido por el otro.

Respecto de la privacidad de los usuarios, el desa-
rrollo de la aplicación Radar COVID ha adoptado los
estándares de privacidad más avanzados para la pro-
tección de los datos personales- teniendo como punto
de referencia la Recomendación -UE- 2020/518 de la
Comisión Europea, de 8 de abril de 2020. Asimismo,
se trata de una aplicación totalmente voluntaria y que
en ningún momento puede almacenar ningún tipo de
datos personales. Por tanto, el único intercambio de in-
formación entre los terminales que poseen la aplica-
ción es un código alfanumérico.. 

Es cuanto menos prometedor que, en su fase de
pruebas se haya comprobado que quedaban registra-
dos 6,4 contactos estrechos por positivo ficticio confir-
mado, casi el doble de los 3,5 detectados mediante tra-
ceo manual -los rastreadores- en la actualidad.

Sin embargo, cabe señalar que el éxito de esta

aplicación dependerá del calado
que tenga en la sociedad. Es decir,
del número de personas que se la
descarguen, su actividad en la app
y el compromiso de los usuarios
positivos en la comunicación del
diagnóstico. 

En conclusión, además de las medidas de protección
y recomendaciones que llevamos siguiendo desde la
aparición de la pandemia para tratar de frenar la ex-
pansión del virus: higiene de manos, mascarilla, dis-
tancia social, etc, se suma este instrumento tecnológico
que puede facilitar en gran medida el trabajo a los ras-
treadores. No obstante, desde los gobiernos no deben
dejar de trabajar en otros métodos que sirvan para con-
tener el virus como podrían ser más test o una asisten-
cia sanitaria que responda adecuadamente a todos los
que hayan podido tener contacto con un positivo. 

Marta Rossell 
Socia Directora
Bufete Buades

Dudas que plantea el
uso del “Radar Covid”
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E N T R E V I S T A

M. LLÚCIA MORENO SANCHO / MIEMBRO DEL EQUIPO COORDINADOR DE RASTREADORAS DE LA COVID-19

“trabajamos con la adrenalina
a flor de piel y en una especie

de carrera contra reloj cada día”
M. Llúcia Moreno Sancho
es enfermera y miembro
del equipo coordinador de
rastreadoras de la Covid-
19. Su labor, al igual que la
de sus compañeras y
compañeros involucrados
en el seguimiento de casos
positivos y sospechosos de
coronavirus, así como los
correspondientes contactos
estrechos, supone un
elemento clave en la
batalla que la sociedad
balear libra contra la
pandemia.

Joan F. SaStre

P.- ¿Qué función desempeña
el personal adscrito al centro
de seguimiento de contactos
por Covid-19 habilitado ahora
en el polígono de Can Valero?

R.- La ampliación de la CC
Covid en el polígono de Can
Valero tiene como objetivo dar
una respuesta más centralizada
a la función de estudio y segui-
miento de los contactos que sur-
gen a partir de cada caso Covid-
19. De hecho, se está realizando
el estudio de contactos de deter-
minados centros de salud de
Mallorca que últimamente ha-
bían tenido un aumento muy
importante de casos y se inten-
ta, en la medida que se puede,
desaturar otros centros, asu-
miendo desde la central, a dia-
rio, el estudio de contactos de
algunos de sus casos. Además,
es importante mencionar que
día 10 se ha puesto en marcha el
equipo educovid, que tiene la
función de trabajar de manera
coordinada con la Conselleria
de Educación para dar respues-
ta a los casos positivos y a los
contactos estrechos que surjan
en los centros educativos ahora
que se ha iniciado el curso esco-
lar. Esta unidad está ubicada en
la CC Covid de es Molinar. Por
otra parte, el equipo de vulne-
rables sigue dando respuesta a
los casos tanto de residentes
como de trabajadores que sur-
gen en los centros sociosanita-
rios (residencias, centros de
día...). Dicho equipo seguirá
ubicado también en la central
de es Molinar.

P.- Y, por parte de las enferme-
ras y el personal sanitario que

trabaja en el seguimiento de
casos desde los centros de sa-
lud, ¿en qué consiste su labor?

R.- La labor de los profesio-
nales del centro de salud res-
pecto a los casos positivos con-
siste en comunicar al caso que
es positivo, y luego se actúa se-
gún el nivel de gravedad de la
enfermedad: si hay síntomas
graves, se deriva al hospital, y
si son leves o la persona es
asintomática, su equipo de sa-
lud le realiza el seguimiento te-
lefónico, con especial atención
entre los días 5 y 7, que es cuan-
do puede haber un empeora-
miento de los síntomas.

P.- ¿Hasta dónde alcanza la
implicación de Atención Pri-
maria en la resolución de la
crisis sanitaria en Balears des-
de el punto de vista de la rea-
lización de las pruebas de de-
tección y de otras tareas asis-
tenciales?

R.- Los centros de salud de
Atención Primaria y los
SUAP/PAC han establecido un
horario diario de realización de
PCR para todas aquellas perso-
nas sospechosas de poder ser
covid-19 positivo, y también
para los contactos estrechos
dentro de las
primeras 24
horas de ha-
berles comuni-
cado que son
contacto estre-
cho. Es cierto
que debido al
aumento im-
portante de ca-
sos dentro del
mes de agosto,
se han tenido
que buscar al-
ternativas para
dar respuesta al elevado núme-
ro de PCR que se tenían que re-
alizar a la ciudadanía. Por este
motivo, se amplió la cobertura
de PCR en los SUAP/PAC y se
abrió la covid express de Son
Dureta. Además, actualmente
están en marcha unidades mó-
viles (la CC Covid dispone de
dos autobuses) para realizar
PCR de manera voluntaria, a
aquellas personas que soliciten
cita, en zonas de mayor inci-
dencia de casos, como sucede
en el barrio de Son Gotleu, en
Palma.

P.- Para el centro coordinador
del seguimiento de casos,
¿qué ha aportado el reciente
traslado a las dependencias de
Can Valero después de haber
ocupado durante varios meses
las instalaciones del centro de
salud de es Molinar?

R.- Era una necesidad: el au-
mento progresivo de profesio-
nales para dar la respuesta
adecuada a la labor del estudio
de contactos (el rastreo, como
se dice de manera coloquial) ha
implicado tener que buscar un
espacio más grande, donde
tengan cabida todas las nuevas
incorporaciones. 

P.- En estos momentos, ¿cuál
es el volumen de casos a los
que se está realizando segui-
miento y cómo ha ido evolu-
cionando este dato a lo largo
de las últimas semanas?

R.- La media de casos por día
ha descendido modestamente.
Nos situamos dentro de los
nueve primeros días de sep-
tiembre en una media de 289 ca-
sos nuevos cada 24 horas, cuan-
do veníamos con una media de
347 casos por jornada si nos re-
montamos al 21 de agosto.

P.- ¿En qué
aspectos de
la metodolo-
gía y la orga-
nización del
trabajo en el
centro coor-
dinador han
debido in-
troducirse
modificacio-
nes a partir
del incre-
mento de ca-
sos de Co-

vid-19 en Balears?
R.- Hemos tenido que diversi-

ficar tareas: por un lado, los pro-
fesionales que realizan el estudio
y seguimiento de contactos; por
otro, y a medida que aumenta-
ban los brotes (más de tres casos
con un tipo de relación epide-
miológica), se adjudicaron pro-
fesionales para ser referentes de
brotes. Cuando empezaron a
surgir diagnósticos de niños y
niñas en ‘escoles d’estiu’ y en ‘es-
coletes’, también vimos la nece-
sidad de destinar determinados
profesionales a llevar este tipo de

casos, que generan alarma social
entre el colectivo de madres y
padres. La puesta en marcha de
los hoteles puente no medicali-
zados (Morlans Garden, en Pe-
guera, y Palma Bay, en Palma)
también ha implicado que se
destinen tanto profesionales sa-
nitarios como administrativos
para gestionar los ingresos, el se-
guimiento y las altas de las per-
sonas (casos o contactos) que
han de pasar su aislamiento o
cuarentena, según sean caso o
contacto, en dichos hoteles. Ade-
más, de manera progresiva, he-
mos ido asumiendo en la central
el estudio de contactos que ini-
cialmente realizaban los equipos
de rastreo de los centros de sa-
lud, pero a los que, debido al au-
mento de casos y por ende de
contactos, dichos equipos no po-
dían dar respuesta con la celeri-
dad que establecen los protoco-
los del Ministerio de Sanidad y
de la Direcció General de Salut
Pública i Participació.

P.- ¿Cuál es el balance general
de todo el trabajo que se está de-
sarrollando, tanto a nivel de
pruebas PCR realizadas hasta la
localización de pacientes posi-
tivos y sus contactos estrechos?

R.- El balance general  es po-
sitivo, si bien es cierto que los
acontecimientos (incremento
de casos, actualizaciones de
protocolos, cambios organiza-
tivos…) suceden a tal veloci-
dad que lo más destacable es la
capacidad de adaptación y de
reorganización de los profesio-
nales implicados en la CC Co-
vid, desde los equipos directi-
vos de la Gerencia de Atención
Primaria a la última profesional
incorporada esta misma sema-
na; desde los profesionales que
hacen estudio de contactos a los
que salen cada día con las
UVAC (Unidades Volantes de
Atención al Coronavirus) para
realizar PCR en domicilios,
centros sociosanitarios o para
revalorar un paciente covid con
empeoramiento de síntomas.

P.- ¿Qué protocolo se aplica en
cuanto se detecta un caso efec-
tivo o sospechoso de Covid-19
por lo que respecta a las medi-
das sanitarias y preventivas?

R.- Aplicamos los protocolos
vigentes y actualizados del Mi-
nisterio de Sanidad. Además, es-
tamos en contacto y trabajamos
de manera coordinada con el
servicio de Epidemiología de la

� “Con los casos positivos,
se actúa en función del
nivel de gravedad de la
enfermedad, derivando al
paciente al hospital si los
síntomas lo requieren”
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Direcció General de Salut Públi-
ca i Participació, que nos tiene al
corriente de las adaptaciones
que hacen del protocolo del Mi-
nisterio. Por otra parte, también
desde la Gerencia de Atención
Primaria se ha editado la ‘Guía
práctica de detección de casos y
estudio de contactos estrechos
de COVID-19 en los centros de
salud’, que es la que se aplica en
estos equipamientos. El Gabine-
te Técnico del Servei de Salut
también ha elaborado docu-
mentos, como la ‘Guía de uso de
pruebas de detección del nuevo
coronavirus Sars-CoV-2’, que
sirven de soporte para el trabajo
diario tanto en la CC Covid
como en los centros de salud. En
definitiva, ante un caso sospe-
choso de ser Covid-19 (cuando
la persona presenta síntomas
compatibles con dicha enferme-
dad) se le debe solicitar PCR
dentro de las primeras 24 horas
en que informa que tiene sínto-
mas. Mientras espera para el re-
sultado, esta persona debe ini-
ciar un aislamiento en su domi-
cilio, y sus convivientes
permanecerán en “cuarentena”,
es decir,  en casa, sin poder salir,
salvo por circunstancias inexcu-
sables, hasta tener el resultado
de la prueba. Si la PCR es nega-
tiva y no hay serias sospechas de
que sea un caso, se descarta la in-
fección y, en consecuencia, tanto
el caso sospe-
choso como los
convivientes
pueden salir del
aislamiento, si
nos referimos al
caso, o de la
cuarentena, si
hablamos de los
convivientes.
Por el contrario,
si el resultado
de la PCR es po-
sitivo, dicha
persona pasa a
ser caso confirmado y deberá
continuar aislado y cumpliendo
unas medidas preventivas con-
cretas, hasta que el equipo de sa-
lud le comunique que es alta.
Concretamente, para casos leves
se requiere un aislamiento de, al
menos, 10 días desde el inicio de
síntomas, siempre y cuando los
tres últimos días haya desapare-
cido la fiebre y el cuadro clínico;
para casos asintomáticos, se pre-
cisa un aislamiento de, como mí-
nimo, 10 días desde la fecha del
diagnóstico y que no hayan apa-
recido síntomas; y para los casos
graves, si necesitan hospitaliza-
ción y en el momento del alta la
PCR sigue siendo positiva, ten-
drán que realizar un aislamiento
en casa durante 14 días, siempre
y cuando los tres últimos esté
asintomático. Si en este periodo
de aislamiento se realiza una

PCR a la persona y sale negativa,
se le levantará el aislamiento.

P.- ¿Cuál es el grado de colabo-
ración de los ciudadanos con
los que ustedes contactan para
que les faciliten sus contactos
estrechos y acaten las directri-
ces sobre aislamiento?

R.- Los ciudadanos y ciuda-
danas son muy colaboradores.
Con muy poca frecuencia en-
contramos personas que no
quieran colaborar en facilitar

contactos es-
t r e c h o s .
Cuando hay
recelo a ha-
cerlo, el fac-
tor miedo es
el que apare-
ce más a me-
nudo. Miedo
a ser culpa-
bilizado por
tener Covid,
miedo a per-
der el puesto
de trabajo,

sobre todo si es precario, miedo
a no saber, bien por pertenecer
a una cultura diferente o por el
país de origen, cómo se va a
proceder con la persona.

P.- ¿Hasta qué punto es posi-

ble identificar a los contactos
estrechos de un paciente posi-
tivo, y cuáles son las situacio-
nes más problemáticas en este
sentido?

R.- Es una labor que requiere
tiempo y que, por tanto, no se
puede acometer con prisas. Un
estudio de contactos, con los me-
dios de que disponemos actual-
mente en Atención Primaria, im-
plica varias horas de trabajo, en-
tre dos y cinco, concretamente.
Hay que recordar que, además
de los contactos estrechos convi-
vientes, que normalmente son
los más fáciles de identificar, las
personas han socializado en ma-
yor o menor medida a lo largo
del verano, por lo que frecuente-
mente hay que añadir contactos
de tipos social (cenas, cafés, fies-
tas, día en la playa…) con fami-
liares y amigos. Por otra parte, si
la persona ha estado trabajando,
desde la CC Covid se contacta
con su servicio de prevención
para que nos facilite las personas
que han sido contacto estrecho
dentro del ámbito laboral.  Tam-
bién hay contactos de caso en un
vuelo, de forma que hay que pe-
dir a la compañía aérea que nos
detalle la relación de personas
que han sido contactos estre-
chos; o contactos de caso de otra

comunidad autónoma, y última-
mente a través de la app radar
covid, nos llegan personas que
saben que son contactos estre-
chos pues la app así se lo ha in-
dicado.  Toda esta información
se incorpora a la base de datos
de la Conselleria de Salut a tra-
vés del programa informático
sharepoint, desde donde se rea-
liza la notificación del caso que
llega a DGSP y, actualmente, se
ha avanzado en las aplicaciones
de esiap (programa informático
de atención a
los pacientes,
de Atención
Primaria) de
manera que a
cada caso se le
pueden aso-
ciar sus contac-
tos, lo cual ha
supuesto un
cierto ahorro
de tiempo en
la labor de ras-
treo. Dentro de
poco, la notifi-
cación también se podrá realizar
a través de nuestro sistema infor-
mático esiap, pues dicho aplica-
tivo se encuentra en fase de
pruebas y ya hemos podido ver
y probar cómo se registra. Tener
la posibilidad de cubrir todo el

proceso mediante esiap, desde
la notificación de casos hasta el
estudio de contactos, supondrá
un ahorro de tiempo muy im-
portante para los profesionales
que realizan el ‘rastreo’, un tiem-
po que se podrá invertir en otras
actividades, como proporcionar
informaciones más completas o
resolver dudas.

P.- ¿Cuentan con suficientes
recursos humanos, técnicos y
operativos para desarrollar su
labor, y, en este sentido, está
en perspectiva la posibilidad
de reforzar aún más los me-
dios para incrementar la efec-
tividad del servicio?

R.- A medida que se han soli-
citado, y teniendo en cuenta
que desde que surge la necesi-
dad hasta que se consiguen
nuevos recursos humanos pa-
san varios días, se han incorpo-
rado más profesionales para
mejorar la efectividad del ser-
vicio. Es cierto, aun así, que fal-
tan enfermeras y médicos, en
nuestra comunidad autónoma,
en todos los niveles asistencia-
les, y, por supuesto, también en
la CC Covid, donde las enfer-
meras somos las que lideramos
el rastreo. Por otro lado, en
cuanto a recursos técnicos, he-
mos echado en falta un progra-
ma informático más ágil y faci-
litador del registro, más a la al-

tura del
momento de
complejidad
que estamos
pasando en
n u e s t r a
C C A A .
Como decía
anteriormen-
te, son los
acontecimien-
tos los que ha-
cen que se
destinen re-
cursos en un

sentido u otro, según se consi-
dere que sea la necesidad o la
urgencia.

P.- Podría afirmarse que se ha-
llan ustedes en el epicentro
asistencial de la atención al
ciudadano en el actual contex-
to de la Covid. ¿Qué motiva a
un profesional para involu-
crarse de lleno en una labor
como ésta?

R.- La motivación es la soli-
daridad ante la situación por la
que están pasando tanto los
pacientes como los profesiona-
les, la posibilidad de probar
nuevas experiencias laborales,
porque estar aquí supone un
‘reto’ diario, y, en tercer lugar,
verse con ánimo para trabajar
con la adrenalina a flor de piel
y en una especie de carrera
contra reloj cada día.

� “Los contactos estrechos
convivientes son,
normalmente, los más
fáciles de identificar, pero
luego hay que añadir las
relaciones a nivel social”

� “La media de casos por día
ha descendido ligeramente
en los primeros días de
septiembre, con una media
de 289 diagnósticos cada
24 horas”



Juan riera roca

La Conselleria de Salut
adoptará de inmediato medi-
das excepcionales y tempora-
les en cuatro barriadas de Pal-
ma para frenar la propagación
del COVID-19. Las medidas
afectan a aspectos como la mo-
vilidad, los aforos y la suspen-
sión de determinadas activida-
des en los barrios de Son Go-
tleu, Can Capes, la Soledat
norte y la mitad de Son Canals.

La consellera Patricia Gó-
mez,ha firmado una resolu-
ción que establece toda una se-
rie de medidas excepcionales y
temporales en la zona básica
de salud que incluye las áreas
mencionadas para limitar y
evitar las situaciones que pue-
den favorecer los contagios, so-
bre todo en lugares cerrados
donde se producen aglomera-
ciones, con escasa ventilación,
o donde no se usa mascarilla. 

La resolución se ha publica-
do el miércoles 9 de septiembre
en el Boletín Oficial de las Illes
Balears y está en vigor desde el
viernes 11 de septiembre a las
22.00 horas. Así lo ha explicado
la consellera Gómez tras su
reunión con el alcalde de Pal-
ma, José Hila, y la directora ge-
neral de Salut Pública i Partici-
pació, Maria Antònia Font,
para reforzar la coordinación
entre ambas instituciones.

Estas nuevas iniciativas se su-
man a los cribados estratégicos
que ya se iniciaron con el objeto
de detectar casos positivos y a la
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La Conselleria de Salut 'aísla' parcialmente 
4 barrios de Palma para frenar el COVID-19

Excepcional e inicialmente por 15 días, afectan a aspectos como la movilidad, los aforos y la suspensión
de determinadas actividades en Son Gotleu, Can Capes, la Soledat norte y la mitad de Son Canals

Restricciones en desplazamientos
J.r.r.

En esta zona y durante un mínimo
de 15 días se establecen varias limita-
ciones que afectan, entre otros, a los si-
guientes aspectos: 

Desplazamientos personales: La re-
solución restringe la libre entrada y sa-
lida de personas en el núcleo de pobla-
ción correspondiente a la zona básica
de salud de Son Gotleu, salvo los des-
plazamientos, adecuadamente justifi-
cados, que se produzcan por motivos
como asistencia a centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

También, para el cumplimiento de
obligaciones laborales, profesionales
o empresariales; la asistencia a cen-
tros educativos, incluidas las escole-

tas de educación infantil; la asistencia
y cuidado de personas mayores, me-
nores, dependientes, con discapacita-
do o especialmente vulnerables; el
desplazamiento a entidades financie-
ras o de seguros.

Se permitirá desplazarse para las ac-
tuaciones requeridas o urgentes ante
los órganos públicos, judiciales o no-
tariales; las renovaciones de permisos
y documentación oficial, así como
otros trámites administrativos inapla-
zables, o para realizar exámenes o
pruebas oficiales. La circulación por
las carreteras, calles y viales que atra-
viesen el núcleo se permiten si son de
paso y no de destino.

Se permite la circulación de perso-
nas residentes dentro del núcleo de

población afectado, respetando las
medidas de protección individual y
colectiva, si bien se recomienda que la
población permanezca en su domicilio
y se desaconsejan los desplazamientos
y la realización de actividades no im-
prescindibles. 

Respecto a la capacidad de estable-
cimientos, locales comerciales y ser-
vicios abiertos al público, a todos los
efectos, no podrá superarse el 50% de
la capacidad autorizada o establecida
y todos los establecimientos, locales
comerciales y servicios abiertos al
público tendrán como hora de cierre
la legalmente autorizada, no pudien-
do  superarse en ningún caso las
22.00 horas. 

Asimismo, establecerán un horario

de atención con servicio prioritario
para personas mayores de 65 años. La
resolución prevé, entre otros aspectos,
que las reuniones sociales no pueden
superar las 5 personas si no son convi-
vientes. Dicha prohibición incluye bo-
das, servicios religiosos —salvo las ce-
remonias fúnebres y velatorios—, ce-
lebraciones y la práctica deportiva.

No se considerarán incluidas en esta
prohibición las actividades laborales
ni los medios de transporte público.
Durante estos tipos de actividades se
respetará la distancia mínima de segu-
ridad interpersonal entre los no convi-
vientes y la obligatoriedad del uso de
mascarilla en su caso. Además, se re-
comienda evitar reuniones con perso-
nas ajenas al núcleo de convivencia.

Can Capes

Son Canals

La Soledat Nord

Son Gotleu
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puesta en marcha del plan de
acción comunitaria, cuyos obje-
tivos son sensibilizar a la pobla-
ción sobre la importancia de
cumplir las medidas de preven-
ción e identificar las necesidades
específicas de los ciudadanos
afectados por el COVID-19.

Las medidas de cumplimien-
to obligatorio y las recomenda-
ciones —que afectan a aspectos
como la movilidad, los aforos
y la suspensión de determina-
das actividades— son de apli-
cación en el interior del perí-
metro formado por las siguien-
tes calles, aunque quedan
excluidas las calles que delimi-

tan dicho perímetro:
• Vía de cintura (Ma-20), desde
la confluencia con calle Aragó
hasta la confluencia con calle
Manacor.
• Calle Manacor, desde la con-
fluencia con vía de cintura
(Ma-20) hasta la confluencia
con calle Reis Catòlics.
• Calle Reis Catòlics, desde la
confluencia con calle Manacor
hasta la confluencia con calle
Aragó, con inclusión de la par-
te de plaza Miquel Dolç.
• Calle Aragó, desde la con-
fluencia con calle Reis Catòlics
hasta la confluencia con vía de
cintura (Ma-20).  
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J.r.r.

Se suspende la actividad de los luga-
res de culto, salvo la celebración de fu-
nerales, pudiendo realizarse siempre
y cuando no se supere el 33 % de su ca-
pacidad y con un máximo de 15 perso-
nas. La resolución prohíbe la realiza-
ción de ferias y fiestas populares, ver-
benas, cenas al fresco y otros eventos
populares, tanto de organización pri-
vada como municipal o insular.

Los establecimientos de restaura-
ción, restaurantes, bares y cafeterías,
limitarán su aforo al 50 %, tanto en es-
pacios interiores como exteriores, y la
ocupación máxima será de cinco per-
sonas por mesa o agrupación de me-
sas. No se permite el consumo en ba-
rra. Todos estos establecimientos  ten-

drán como hora de cierre la legalmen-
te autorizada, no pudiendo superar las
22.00 h.

Las actividades en academias, auto-
escuelas y centros privados de enseñan-
zas no regladas y centros de formación
podrán impartirse de forma presencial
si no se supera la capacidad del 50 %
respecto al máximo permitido. Las ac-
tividades se limitarán a grupos de 5 per-
sonas y se establecerán medidas para
mantener la distancia de seguridad in-
terpersonal de 1,5 m en todo momento.

La resolución suspende la actividad
de los gimnasios y centros deportivos
de todo tipo, parques y jardines, y par-
ques infantiles de uso público y locales
de ocio infantil. Se exceptúan de dicha
suspensión los establecimientos y es-
pacios cedidos por el Ayuntamiento a

los centros docentes y educativos para
desarrollar actividades docentes.

La resolución recuerda que deben
respetarse las medidas de seguridad e
higiene como mantener en todo mo-
mento la distancia de seguridad inter-
personal como mínimo de metro y me-
dio entre personas no convivientes, así

como el uso de la
mascarilla, el la-
vado de manos,
la correcta venti-
lación de locales
y espacios cerra-
dos, así como la
limpieza y desin-
fección de super-
ficies.

Los incumpli-
mientos indivi-
dualizados de lo
dispuesto en la
misma podrán

ser constitutivos de infracción adminis-
trativa conforme a lo establecido en el
Decreto Ley 11/2020, de 10 de julio, por
el que se establece un régimen sancio-
nador específico para hacer frente a los
incumplimientos de las disposiciones
dictadas para paliar los efectos de la cri-
sis ocasionada por el COVID-19.

Las residencias de la tercera edad de Baleares
vuelven a ser golpeadas por el COVID19

Juan riera roca

Uno de los marcadores
que hacen temer que la
pandemia de COVID19
es preocupante en esta se-
gunda ola es que ya ha
vuelto a alcanzar de ple-
no a las personas mayo-
res de las residencias, que
es donde el pasado in-
vierno se registraron ni-
veles insoportables de in-
fección, abandono –no en
el caso de Baleares –y ele-
vada mortalidad.

La semana anterior al
cierre de esta edición lo re-
conocía en declaraciones a
la prensa el portavoz del
comité autonómico de enfermedades
infecciosas, Javier Arranz, señalando el
empeoramiento de la situación en las
residencias de la tercera edad de Ma-
llorca, con nuevos brotes y detección de

casos, además de las muertes.
En esos momentos se había detecta-

do un brote de COVID-19 en la resi-
dencia Bell Entorn de Sóller e incre-
mentado el número de casos en la Sè-

niors de Montuïri. En
Sóller el COVID19
afectaba a 25 usuarios
y a 9 profesionales, en
un brote que se detec-
tó sin buscarlo, al ha-
cer la PCR a un resi-
dente hospitalizado
por otra causa.

En Montuïri se ha
pasado de 12 ancia-
nos contagiados en
un brote localizado a
29. En total, al cierre
de esta edición, había
más de 200 casos acti-
vos entre los residen-
tes de la tercera edad
de Baleares, 83 hospi-
talizados. Desde el

inicio de la pandemia se han contagia-
do 590 personas y 271 ya han supera-
do la enfermedad.

A los 25 usuarios contagiados de Bell
Entorn y a los 29 de Sèniors de Montuï-

ri se suman 58 en la Sèniors Sant Joan,
15 en Verge de l'Esperança, 1 en Oasis,
1 en HHTT Arcadias, 26 en Cala Estàn-
cia, 25 en Domusvi Capdepera, 13 en
Llar d’Ancians Palma (a pesar de que
procedían de Llar d’Ancians Calvià) y
17 en Sa Serra.

Las muertes también han vuelto a
este sector tan frágil. El jueves 10 de
septiembre el doctor Javier Arranz
también informaba de que en las últi-
mas horas se había contabilizado la
muerte de un usuario de las residencia
de Cala Estància, aunque el día anterior
se habían detectado 4; desde el inicio de
la crisis sanitaria eran, ese día, 109.

En relación a los profesionales de los
centros de la tercera edad, hay –al cie-
rre de esta edición –119 casos activos
de COVID-19: 88 en Mallorca y 15 en
Ibiza. Por el momento no se ha orde-
nado evitar las visitas a los residentes
en centros de la tercera edad, pero las
restricciones y medidas de seguridad
se están incrementando.

Iglesias, bares, gimnasios...



Juan RieRa Roca

La consellera de Salut i Con-
sum dictó el viernes 11 de sep-
tiembre una resolución para
ampliar las medidas contra el
contagio del COVID-19, pro-
rrogando varias medidas que
se adoptaron en la resolución
del 28 de agosto, cuya vigencia
era de 15 días, y modificar as-
pectos concretos del Plan de
Medidas Excepcionales, una
vez superada la Fase 3.

Se suspende la apertura al
público de los parques infanti-
les de uso público al aire libre.
Se exceptúan de dicha suspen-
sión los espacios cedidos por los
ayuntamientos a los centros do-
centes y educativos para reali-
zar actividades docentes. Tam-
bién se suspende la actividad
de los locales de ocio infantil.

Población infantil

Otro de los puntos de la nue-
va resolución afecta a las activi-
dades de tiempo libre destina-
das a la población infantil y ju-
venil serán sin contacto físico, se
realizarán en grupos estables de
hasta 10 participantes, siendo
obligatorio el uso de mascarilla
para los participantes en las ac-
tividades mayores de seis años.

Se prohíbe la celebración de
ferias, fiestas populares, verbe-
nas, cenas al fresco y otros
eventos populares, tanto de or-
ganización privada como mu-
nicipal o insular, así como las
atracciones de feria. En las pró-
ximas semanas se iban a reali-
zar festejos importantes como
los de final de verano y, en bre-
ve, las Festes des Vermar.

Los servicios de estancias
diurnas y de promoción de la
autonomía personal para mayo-
res y/o discapacitados se pres-
tarán preferentemente de modo
presencial y cuando no puedan
prestarse en los centros debido a
las medidas contra la pandemia,
podrán prestarse combinando la
atención presencial con grupos
burbuja l y telemática.

En las prácticas deportivas ce-
rradas, las práctica de activida-
des estáticas en sala (actividades
dirigidas y las salas de muscu-
lación) se requerirá un mínimo
de 4 m2 por persona. Para la

práctica de actividades en carri-
les de piscina, se requerirá un
mínimo de 6 m2 por persona.

Para la práctica de de activi-
dades dirigidas en piscinas, se
requerirá un mínimo de 4 m2
por persona. A los efectos de
contabilización de aforo, en las
clases de natación para bebés,
el progenitor con el bebé se
considerará como una sola per-
sona. Para actividades de equi-
po en pista, se requerirá un mí-
nimo de 25 m2 por persona.

Para la práctica de activida-
des de equipo en campos al
aire libre, se requerirá un míni-

mo de 100 m2 por persona.
Para la práctica de otros tipos
de actividades, se requerirá un
mínimo de 4 m2 por persona.
En los vestuarios, se requerirá
que la ocupación permita un
mínimo de 3 m2 por persona.

En actividades dirigidas y
salas de musculación y acade-
mias de baile, no podrá supe-
rarse el 50% de la capacidad
máxima. El resto de activida-
des en las instalaciones depor-
tivas al aire libre, instalaciones
cubiertas y centros deportivos,
tanto de carácter individual
como colectivas, no podrán su-

perar el 75 % de la capacidad
máxima.

Cines, teatros, auditorios, cir-
cos y similares podrán desarro-
llar su actividad en asientos
preasignados, siempre y cuan-
do no superen el 50 % de la ca-
pacidad permitida en cada
sala. En otros recintos destina-
dos a eventos diferentes el pú-
blico deberá estar sentado y al
50% del aforo y un límite de
300 personas para espacios ce-
rrados y de mil al aire libre.

Máxima distancia

La distribución del público
asistente procurará la máxima
distancia posible entre personas,
aun favoreciendo la agrupación
de personas convivientes. Los
espectadores deben llevar mas-
carilla protectora. No se permite
comer ni beber en los estableci-
mientos o espacios cerrados.

Todas estas medidas de sus-
pensión de apertura y/o acti-
vidad recogidas en esta resolu-
ción tendrán una duración de
15 días, a contar desde su pu-
blicación, a pesar de que po-
drán prorrogarse si persisten
las circunstancias que las moti-
van o levantarlas si desapare-
cen, es decir, de acuerdo a la
evolución de la pandemia. 
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Baleares pasa de 7.755 casos
acumulados a 10.731 y de 238
a 265 muertos en solo 15 días

Juan RieRa Roca

Los datos epidemiológicos
que separan estas dos sema-
nas desde el último número
de Salut i Força al actual, son
espectaculares. La pandemia
de COVID19 está ya en su se-
gunda ola. Las pruebas de
rastreo que antes no se hacían
muestran muchos casos que
en invierno pasaron desaper-
cibidos. Y ha vuelto el goteo
de fallecimientos.

El viernes 28 de agosto (cie-
rre del número anterior) había
en Baleares 2.506 casos activos
de COVID19 en Baleares,

frente a los 2.201 del viernes
11 de septiembre, aunque ello
es porque muchos pacientes
se han ido curando. El dato
que ofrece la situación real es
que el 28 había 7.755 casos
acumulados que el 11 ascendí-
an a 10.731.

Las curaciones eran el vier-
nes 28 5.011, y el viernes 11 as-
cendían a 8.470. Los fallecidos
acumulados a finales de agos-
to eran 238 frente a los 265 a 11
de septiembre, 28 víctimas
mortales en menos de 15 días.
El porcentaje de muertos se si-
túa, eso sí, sobre un número
mucho más elevado de casos

conocidos. El virus no es ni
más ni menos mortal.

Las hospitalizaciones tam-
bién han aumentado, aun-
que sobre la base de los casos
conocidos, son la mitad que
en invierno, sobre los casos
conocidos entonces. El vier-
nes 28 de septiembre había
297 hospitalizados por CO-
VID19 en Baleares, 43 en
UCI, frente a los 316 hospita-
lizados, 51 en UCI, del vier-
nes 11 de septiembre, cierre
de esta edición.

Los sanitarios siguen pade-
ciendo las consecuencias de
su profesión y si el viernes 28

el total de infectados desde el
inicio de la pandemia eran
492, el viernes 11 de septiem-
bre ya eran 552. Las pruebas
diagnósticas (PCR y otras)
han pasado de 244.069 el vier-
nes 28 de agosto a 291.799 el
viernes 11 de septiembre.

Las personas mayores en
residencias de la tercera edad
son –como en invierno –las
que se están llevando la peor

parte, pese a las medidas de
contención: el 28 de agosto
eran 31 los casos activos y los
fallecidos eran 89. El viernes
11 de septiembre, los ancia-
nos con el virus activo eran
200 y los hospitalizados 83.
La peor noticia es que los fa-
llecidos han pasado de un to-
tal de 89 (viernes 28 de agos-
to) a 111 (viernes 11 de sep-
tiembre).

El Govern cierra los parques infantiles y
limita las actividades en recintos cerrados

Las actividades de cuidados para mayores y discapacitados tendrán
que adaptarse a las restricciones / Los gimnasios, estadios deportivos y

salas de baile, entre otras, tendrán que reducir y adaptar sus aforos
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El curso 2020-2021
comienza en Baleares con

toda la «nueva normalidad»
Grupos reducidos, aulas más pequeñas, circuitos

separados, enseñanza semipresencial, mascarillas y
distanciamiento social marcan el arranque del curso

bajo la sombra de la pandemia de COVID19 
Juan riera roca

Los centros educativos de las
Islas Baleares comenzaron el
pasado jueves (10 de septiem-
bre) el curso escolar 2020-21
con el corazón en vilo de pa-
dres, docentes y responsables
políticos, todos los cuales espe-
ran que las medidas para fre-
nar contagios de COVID19 en
el ámbito escolar serán real-
mente eficaces.

El acceso se ha producido,
dentro de las nuevas normas
de la ''nueva normalidad'' con
protocolos de acceso que co-
mienzan por un inicio de curso
de manera escalonada y con un
máximo de 150 alumnos por
centro, excepto en aquellos que
tienen más de 1.000 alumnos
que pueden incorporar cada
día al 10% del alumnado.

condiciones especialies

Según declaraba el director ge-
neral de Planificación, Ordena-
ción y Centros,Antoni Morante,
"el curso se ha iniciado con la máxi-
ma normalidad en que puede empe-
zar este año", haciendo referencia
a las condiciones especiales que
han establecido los centros para
adaptarse en la necesaria convi-
vencia con la pandemia.

Un centro docente no pudo
iniciar el curso en los niveles
previstos para el primer día de-
bido a las bajas del profesora-

do, aunque se esperaba que esa
situación se resolviera de un
día para otro. Tras el inicio del
curso, en la Conselleria de
Educación se cruzaban los de-
dos para que ese siguiera sien-
do el "incidente más destacado".

El resto de situaciones –al me-
nos el primer día de curso –fue-
ron algunas bajas de profesora-
do en centros o pequeños inci-
dentes de transporte o alguna
falta de material que no com-
prometieron el normal inicio del
curso. Habrá que esperar los fa-
mosos 15 días para ver si se han
evitado los contagios más allá
de lo anecdótico en ese ámbito.

Desde el jueves 10 de sep-
tiembre está activada la web
educaciocovid19.caib.es con
una compilación de respuestas
a preguntas frecuentes sobre

las circunstancias en la escuela,
que se irá ampliando progresi-
vamente. También se han
puesto en marcha los teléfonos
de atención a familias y centros
a través de EDUCOVID.

EDUCOVID es el departa-
mento de la Central de Coordi-
nación COVID-19 encargado
de centralizar y coordinar las
actuaciones ante los casos sos-
pechosos y confirmados de in-
fección por SARS-CoV-2 en los
centros educativos de Mallor-
ca. Por otro lado, Menorca e
Ibiza-Formentera tienen su
propia organización.

Los profesionales de los cen-
tros de salud y los equipos direc-
tivos o el responsable COVID-
19 de los centros educativos
pueden contactar con EDUCO-
VID por las vías siguientes: - Co-

rreo electrónico: educovid-
gapm@ibsalut.caib.es - Teléfo-
no: 971 489 127. Las familias que
tengan dudas relacionadas con
casos o contactos estrechos en el
ámbito educativo pueden con-
tactar con INFOCOVID PEDIÁ-
TRICO en el 900 700 222

Los centros educativos o fa-
milias que tengan otro tipo de
dudas no asistenciales relacio-
nados con la COVID-19 pueden
contactar con la Direcció Gene-
ral de Salut Pública por las vías
siguientes: - Teléfono: 900 101
863 - Correo electrónico: educa-
covid@dgsanita.caib.es.

En cualquier caso, el éxito de
esta campaña de prevención
depende del sentido común y
de la empatía de todos los im-
plicados en el proceso –fami-
lias, educadores y ciudadanía

en general –en el cumplimien-
to de unas normas que se ba-
san en el respeto a la distancia
social, el uso de mascarilla y el
frecuente lavado de manos.

reducir aglomeraciones

Los colegios e institutos –
como se ha informado amplia-
mente –han organizado circui-
tos internos y externos para re-
ducir las aglomeraciones en el
interior de los centros y en los
accesos. Los comedores y las
aulas se han esponjado y los
grupos-clase reducidos, al ob-
jeto de minimizar riesgos y co-
nocer los contactos posibles.

Aulas, patios, pasillos, gru-
pos de clase y de recreo, de co-
medor... se han tomado las me-
didas necesarias para minimi-
zar los riesgos minimizando
los grupos. A partir de varios
niveles de ESO, además, se
contempla una asistencia semi
presencial, para lo que se dota-
rá a quienes no las tengan de
las herramientas informáticas
necesarias.

La ciencia debate aún sobre la
capacidad real de los niños pe-
queños de infectarse, sufrir la
enfermedad –este riesgo es muy
bajo, cuanto menor es el niño –o
contagiarla –y aquí es donde
hay más controversia sobre si
los niños pequeños son o no po-
tenciales vectores de contagio a
las personas de su entorno 



¿Qué es el teléfono
INFOCOVID?
Un sistema accesible a
la población en todo lo
relacionado con las du-
das asistenciales respec-
to a la pandemia, favo-
reciendo que los centros
de salud puedan dar
respuesta a los proble-
mas de salud habituales
y evitando la sobrecar-
ga de las líneas telefóni-
cas del 061, para que
puedan dar respuesta
ágil a las demandas ur-
gentes y a las emergen-
cias sanitarias.

¿Cuáles son las du-
das más comunes
entre los usuarios?
Sospechas de contacto estrecho y presentación de sin-
tomatología leve que puede estar asociada al CO-
VID19. En menor medida, otras dudas de usuarios
con seguro privado, de empresas sobre normativa
aplicable, sobre certificados, sobre normas de obligado
cumplimiento, etc.

¿Cuándo hay que llamar?
Si padece tengo tos, fiebre, dificultad para respirar…
si ha estado con una persona que es positiva y es un
contacto estrecho. También puede contactar con IN-

FOCOVID si tiene síntomas y tiene
dificultades para contactar con su
centro de salud.

¿Qué información se da?
Se resuelven las dudas clínicas y se
prestan consejos sanitarios básicos.
Además, y si es preciso por presen-
tar una mayor complejidad, se rea-
liza una consulta con el personal de
enfermería de Infocovid. Si presen-
tan sintomatología se les cita con los equipos de
enfermería de Atención Primaria, para que re-
alicen una valoración más exhaustiva y confir-
men que se trata de un caso sospechoso de CO-
VID.

¿Se llegan a dar órdenes por teléfono
del tipo “no salga de casa si ha estado
en contacto con un positivo”?
Si en el transcurso de la llamada se sospecha

que la persona puede ser un contacto estrecho, se le
aconseja aislamiento y se inicia el proceso para verifi-
carlo o descartarlo.

Si llamo, ¿ya me incluyen en el sistema de
rastreo?
No se conecta directamente al usuario, pero se trans-
mite a la unidad de rastreo para que priorice el con-
tacto, ya sea por tratarse de un usuario con mayor ries-
go por su situación personal, ya sea porque afecte a
colectividades y exista un mayor riesgo de propaga-
ción del contagio.

¿Es gratuito el servicio telefónico? 
Es un teléfono gratuito de 8.00 a 20.00 horas, de lunes
a domingo. Fuera de ese horario, si el usuario pre-
senta síntomas y precisa consejo sanitario urgente,
debe contactar con el 061, que opera las 24 horas al
ser teléfono de emergencias sanitarias o con su Ser-
vicio de Urgencias de Atención Primaria (SUAP) o
PAC de referencia.

¿Me calmarán si siento angustia en esta
situación?
El hecho de poder contactar con el sistema sanitario y
recibir una orientación y un consejo sanitario, resuelve
en gran medida la angustia que pueda tener el usua-
rio.

¿Quién llama más?
Utilizan este servicio todas las franjas de edad, tam-
bién los jóvenes. La mayoría son responsables, no de-
bemos estigmatizar a este colectivo por las actuaciones
irresponsables de una minoría.
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¿Cuándo y por qué motivos
debe llamar al teléfono

INFOCOVID?
Salut i Força le resuelve las FAQs o preguntas frecuentes
que muchos usuarios se hacen y que pueden realizar

en el teléfono puesto a disposición 900 100 971

¿Qué pasos debo seguir si temo estar
contagiado o tengo síntomas?
1. Quédese en su domicilio y aíslese en su habitación.
Si no está en su domicilio, evite usar el transporte pú-
blico para volver a su casa y asegúrese de llevar correc-
tamente la mascarilla y de cumplir las medidas gené-
ricas de protección individual (distancia de seguridad,
lavado de manos, etc.)
2. Llame al teléfono INFOCOVID 900 100 971 donde
recibirá instrucciones.  Si se tiene sensación de falta
de aire, dolor torácico, empeoramiento o sensación
de gravedad por cualquier otro síntoma, llame al
061.

¿Si he tenido contacto con un positivo?
Si ha tenido contacto estrecho sin medidas de pro-
tección (ha proporcionado cuidados, o ha estado a
menos de 2 metros, durante más de 15 minutos) con
alguien que tiene Covid-19, en las 48 horas previas
al inicio de los síntomas o desde el diagnóstico, llame
al teléfono INFOCOVID 900 100 971 y siga las si-
guientes recomendaciones:
1. Permanezca en casa, preferentemente en su habita-
ción, durante 14 días desde el último contacto con di-
cha persona. Si no está en su domicilio, evite usar el
transporte público para volver a su casa y asegúrese
de llevar correctamente la mascarilla y de cumplir las
medidas genéricas de protección individual (distancia

de seguridad, lavado de
manos, etc.)
2. Restrinja al máximo las
salidas de la habitación y
evite el contacto con los
convivientes.
3. Si tiene que salir de la ha-
bitación, use una mascari-
lla quirúrgica.
4. Lávese las manos fre-
cuentemente.

¿Debo quedarme en
casa en caso de ser
contacto de un
contagiado?
Si usted es un contacto estrecho de un caso confir-
mado de COVID-19 debe quedarse en casa durante
14 días (cuarentena) después de su último contacto
con una persona que tenga COVID-19.

¿Me llamará el IB-Salut si un contagiado
ha informado que soy un contacto suyo
estrecho?
El Servicio de Salud se pondrá en contacto con usted
(en caso de que no le llamen póngase usted en con-
tacto a través de Infocovid 900 10097) y se le indicará
cuando se le realizará la prueba de COVID-19. Esta

prueba sirve para descartar
que usted sea un caso asin-
tomático y haya que hacer
un seguimiento de sus con-
tactos. Recuerde que inclu-
so si el resultado de la
prueba de COVID-19 es
negativa o no tiene ningún
síntoma, debe permanecer
en su casa 14 días ya que
los síntomas pueden apa-
recer de 2 a 14 días después
de la exposición al virus.
Es muy importante cum-
plir la cuarentena ya que
ayuda a prevenir la propa-

gación de la enfermedad.

¿Puedo pedir ayuda de algún tipo si no
dispongo de un espacio físico en casa
con más miembros para protegerlos en
ese aislamiento? 
El responsable de su seguimiento le preguntará so-
bre las condiciones de su domicilio para realizar un
correcto aislamiento. En caso de no cumplir los re-
quisitos básicos le pueden proponer un lugar alter-
nativo de los habilitados por el Servei de Salut para
este cometido.
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Un helicóptero de la Guardia Civil recorre las playas de Mallorca
para intensificar que se respeten las medidas contra el covid

carloS Hernández

El Govern ha recurrido a la
Guardia Civil para insistir en el
mensaje de respetar la norma-
tiva ante Covid. El acuerdo con
Delegación de Gobierno,
anunciado hace unas semanas,
se ha desarrollado con esta ini-
ciativa entre instituciones en
una nueva normalidad cam-
biante que no es fácil de prever
y a veces la normativa y restric-
ciones son confusas y novedo-
sas para atajar al máximo la
pandemia. 

Por este motivo, la Coman-
dancia de la Guardia Civil de
Palma ha intensificado en los
últimos días las actuaciones
para recordar a la ciudadanía
las medidas establecidas por el
Govern Balear.

De hecho, desde esta sema-
na es habitual que un helicóp-
tero de la Benemérita sobre-
vuele las playas más concurri-
das y, desde la megafonía,
lean las restricciones por el co-
ronavirus. 

Los agentes también visitan
los parques de la Part Forana
para confirmar que se cumple

el horario de cierre y que los
jóvenes no realizan botello-
nes en aquellas instalacio-
nes.

contactos con alcaldes

La Benemérita mantiene
los contactos con los alcal-
des de numerosos munici-
pios, para coordinar servi-

cios y actuaciones
que realizan con las
policías locales. Otro
punto al que presta
especial atención la
Guardia Civil, en esta
fase de la pandemia,
son los centros médi-
cos, los hospitales y
las farmacias, que es-
tán bajo vigilancia

continua ya que serían vitales
en el caso de que empeore el
panorama sanitario.

Por poner un ejemplo, en la
playa de Santa Ponça, en Cal-
vià, sorprendió a bañistas el
bajo vuelo del helicóptero,
mientras transmitía en las dos
lenguas oficiales en Balears.  

residencias

Las visitas a residencias des-
de el principio de la pandemia
fue una de las misiones priori-
tarias para el Cuerpo, ya que es
uno de los colectivos más vul-
nerables. No se han dejado de
llevar a cabo desde entonces,
intensificándose en estas últi-
mas semanas. Otro punto muy
a tener en cuenta por la Bene-
mérita son las casas aisladas de
la Part Forana, sobre todo en las
que residen personas mayores.
Los agentes las visitan de for-
ma periódica para comprobar
su situación y conocer sus nece-
sidades, colaborando con ellos
en todas las necesidades que les
surgen, ya que en algunas oca-
siones no tienen otro tipo de
contacto con la sociedad.



Juan riera roca

La patronal UBES (Unión Ba-
lear de Entidades Sanitarias) ha
enviado una carta a la conselle-
ra de Salut, Patricia Gómez,
alertando de las dificultades de
contratación y recuerda que
hay que prepararse para la cam-
paña de invierno, por lo que
pide que se elija a otros profe-
sionales que no sean enferme-
ras para formarlos como rastre-
adores de casos de COVID19.

Carmen Planas, presidenta
de la UBES, ha remitido la carta
a Patricia Gómez, en la que ex-
pone su preocupación por la
escasez de personal sanitario,

especialmente de enfermería,
que se prevé ante el aumento
de la actividad que se dará de
cara al invierno. Por ello, las clí-
nicas privadas piden que se
forme a rastreadores que no
sean sanitarios.

Algunos centros tienen ya al-
gunas dificultades puntuales
para cubrir ciertas posiciones
debido a la situación actual de
pandemia y las bajas laborales
que provoca. Además, este ve-
rano no se ha podido contar
con los refuerzos que venían
de la Península de forma habi-
tual. Los problemas son más
acusados con el personal de
enfermería.

Esto se debe, explican desde
la UBES, a que muchos han
sido contratados para ejercer
las tareas de rastreo de contac-
tos de los positivos por CO-
VID-19. UBES ha querido aler-
tar a la consellera que estos
problemas puntuales de esca-
sez de personal que se han
dado este verano se agravarán
cuando se acerque el invierno,
cuando se incrementa la activi-
dad clínica.

“No queremos que se ponga en
riesgo la atención de calidad. Para
ello, dados los déficits puntuales de
personal que ya vivimos y que se
agravarán en los próximos meses,
pedimos a la Conselleria que estu-

die encargar las tareas de rastreo
de contactos de los positivos por
COVID-19 a otros profesionales
que no sean de enfermería, o inclu-
so a no sanitarios”.

“De esta forma se pueden liberar

recursos muy necesarios para la
asistencia directa en áreas de hospi-
talización y otros servicios clínicos.
Lo consideramos del todo necesa-
rio”, explica Carmen Planas. En
este sentido, UBES considera
acertada la petición del Govern
para integrar cien efectivos del
Ejército como rastreadores.

Los responsables de las clíni-
cas privadas son muy cons-
cientes del extraordinario tra-
bajo que han desarrollado los
profesionales desde los inicios
de la pandemia y, en previsión
de la presión asistencial que se
puede dar a partir de esta se-
gunda ola, quieren contar con
la máxima capacidad de recur-
sos asistenciales.

Por ello, no quieren que la si-
tuación de falta de personal
pueda crear tensiones o limitar
la capacidad de respuesta y la
máxima colaboración que ha
habido por parte de los hospi-
tales de titularidad privada en
la atención de pacientes con
COVID-19, del 20%.
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Las clínicas privadas piden
a Salut que se forme a rastreadores que

no sean personal de enfermería
UBES alerta de los problemas de contratación y el futuro

incierto del invierno en la sanidad balear

Carmen Planas, presidenta de la UBES.

El Govern pide ayuda al Ejército: 100 efectivos
para rastreos de casos de SARS-CoV-2 

Este refuerzo permitirá aumentar la capacidad de detección de positivos asintomáticos 

carloS Hernández

El Ejército al rescate. La con-
sellera de Salut i i Consum, Pa-
tricia Gómez, remitió una soli-
citud a la Secretaría de Estado
de Sanidad para pedir formal-
mente la colaboración de 100
efectivos del Ejército que pue-
dan reforzar las tareas de ras-

treo de casos de Covid-19 en la
comunidad. 

En la solicitud Gómez agra-
deció al Gobierno de España el
ofrecimiento de 2.000 miem-
bros del Ejército para colaborar
en la búsqueda de casos de las
administraciones autonómicas
en la lucha contra la pandemia
de coronavirus. Ahora mismo

las Balears disponen de 190
profesionales dedicados al ras-
treo, y están formando otros 30
que se incorporarán de manera
inminente. Ahora bien, ante el
incremento de casos de los úl-
timos días (alrededor de 300-
400 diagnosticados diariamen-
te de media) es necesario au-
mentar los recursos para

continuar con la labor de bús-
queda de casos, especialmente
de los asintomáticos. 

Con la incorporación de un
centenar de efectivos Balears
dispondrían de 1,2 rastreado-
res por cada 5.000 habitantes,
una tasa superior a la que reco-
mienda la OMS. La consellera
de Salut destacó, asimismo, el

incremento de demanda asis-
tencial que se está produciendo
a raíz de esta situación, tanto
en Atención Primaria como en
los hospitales, y que la tarea de
rastreo es fundamental para
detener las cadenas de trans-
misión y, por lo tanto, para evi-
tar el incremento de casos de
SARS-CoV-2.
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Las agresiones a sanitarios no salen
gratis: condenada a 6 meses de cárcel y

940 € de multa por agredir a una médica 

El Comib recuerda que
en ningún caso corres-
ponde al médico esta-
blecer si el alumno
puede o no asistir a su
centro escolar. Coinci-
diendo con la vuelta a clase
presencial de los alumnos
de todos los ciclos de ense-
ñanza, los colegiados de
Balears están haciendo lle-
gar al Col·legi Oficial de
Metges de les Illes Balears
(Comib) su preocupación
ante las numerosas solicitu-
des de padres que recla-
man a sus pediatras certifi-
car la vulnerabilidad parti-
cular de sus hijos en edad
escolar ante un posible con-
tagio de SARS-CoV2, con la
finalidad de poder justifi-
car su ausencia a las clases
presenciales para evitar la
exposición al contagio.
La normativa publicada en
relación con la crisis sanita-
ria ocasionada por la CO-
VID-19 no contiene, hasta el
momento, disposición algu-
na que imponga a los médi-
cos de la sanidad pública la
obligación de emitir infor-
mes de dispensa de escola-
rización ni que describa si-
tuaciones médicas que la
justifiquen. El Comib desea
poner de relieve que es com-
pletamente ajeno al ámbito
en el que se adoptó la deci-
sión por parte de las autori-
dades de la vuelta a las au-
las, que sin duda está funda-
mentada en razones, de
toda índole, que el Col·legi
de Metges de les Illes Bale-
ars no puede entrar a consi-
derar ni a valorar. 

La paciente fue condenada por un delito de atentado contra la autoridad en
la agresión de Son Servera. El Comib se presentó como acusación particular 

J.J.S. / c.H.

El Juzgado de lo Penal nº 3
de Palma ha condenado a seis
meses de prisión a una pacien-
te que agredió a una médica en
su consulta, como autora de un
delito de atentado contra la au-
toridad. La persona condenada
deberá pagar 90 euros de mul-
ta, a razón de 3 euros diarios y,
además, indemnizar a la vícti-
ma con otros 940 euros en con-
cepto de responsabilidad civil
por las lesiones que le causó.
La sentencia condena expresa-
mente en costas a la paciente
demandada.

Los hechos juzgados ocurrie-
ron en 2018 en el PAC de Son
Servera (Mallorca), donde una
paciente, que exigía la pres-
cripción de psicofármacos, in-
sultó y agredió a la médica de
guardia en aquellos momen-
tos, golpeándola en la cara con
el teclado de un ordenador.

Tras la agresión, la médica
afectada puso los hechos en co-
nocimiento de los servicios jurí-
dicos del Col·legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib),
para acogerse al protocolo de
agresiones previsto en estos ca-
sos por la institución colegial.
Entonces, el Comib se personó

como acusación particular en
defensa de la doctora, que ha
sido representada por la aboga-
da María Antonia Fuster, en re-
presentación del bufete Fiol
Abogados, que presta el servicio
de asesoría jurídica del Comib.

Según el artículo 550 del Có-
digo Penal español, agredir a
un médico de la sanidad públi-

ca cuando está trabajando se
considerado un delito de aten-
tado contra la autoridad.

observatorio de agresiones
del comib

La agresión a un profesional
de la medicina rompe la con-
fianza necesaria para garanti-

zar una asistencia sanitaria ade-
cuada. El Comib se personará
como acusación particular en
todas las denuncias relaciona-
das con agresiones, psíquicas o
físicas, a los profesionales en el
ámbito laboral y ofrece a todos
los médicos de Balears asesoría
jurídica inmediata y directa
cuando sufren agresiones.

Luis Calleja, coordinador de Son Servera, muestra el teclado con el que se cometió la agresión.                     Fotografía Biel Capó, Diario de Mallorca. 



J.J.S. / c.H.

La coronel médico Ana Be-
tegón Sanz, subinspectora ge-
neral de la inspección sanitaria
militar, ofreció una conferencia
en el Lazareto de Maó, invitada
por el Col·legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib).
El acto, que se celebró respe-
tando todas las medidas de se-
guridad para evitar contagios,
contó con la presencia de la
presidenta del Comib, Manue-
la García Romero, el presiden-
te de la Junta comarcal del Co-
mib de Menorca, Luis Navas
Casals, la vicesecretaria gene-
ral de la Organización Médica
Colegial, Rosa Arroyo, y el al-
calde de Maó, Héctor Pons.

Betegón es una de las prime-
ras mujeres que accedió a la ca-
rrera militar y la primera en di-
rigir un hospital militar, con-
cretamente el de Zaragoza
hasta principios de este año.
Durante la primera ola de la

pandemia estuvo trabajando
en primera línea en el hospital
Gómez Ulla de Madrid.

La coronel médico explicó la
importancia de la Operación
Balmis, desplegada por el Mi-
nisterio de Defensa, debido a la
“rapidez de la evolución de la crisis
sanitaria, que llevó consigo tomar
medidas extraordinarias, entre ellas
el mayor despliegue de las Fuerzas
Armadas en territorio nacional”.

La doctora Betegón se mos-
tró esperanzada en una vacuna
para el covid-19, aunque augu-
ró que “debemos estar preparados
para nuevas pandemias, debido a
la superpoblación global”. 
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Ana Betegón, Héctor Pons, Manuela García, Rosa Arroyo y Luis Navas.

El papel de las Fuerzas Armadas
en tiempos de pandemia

La coronel médico Ana Betegón Sanz ofreció una conferencia en el Lazareto de Maó,
organizada por el Col·legi de Metges, sobre la actuación militar en la pandemia

La coronel médico Ana Betegón Sanz, durante su conferencia.

Luis Alejandre Sintes, Manuela García y Rosa Arroyo. La conferencia tuvo lugar en el Lazareto de Maó.
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Juan riera roca

Los meses de enero y de sep-
tiembre de cada año son los
más esperados por los gimna-
sios porque es el momento de
poner en práctica los buenos
propósitos que se han hecho
durante las vacaciones, uno de
los cuales suele ser ponerse en
forma, más cuando el pavo y
los turrones o las cervecitas y
los pinchitos playeros han
acentuado las curvas en partes
del cuerpo que deberían ser li-
sas y tersas.

Lo primero que hay que sa-
ber es qué adelgaza y qué no lo
hace de todo lo que se ofrece
un gimnasio. El entrenamiento
con pesas supone esfuerzos
cortos e intensos, por lo que si
se complementa con una ali-
mentación adecuadamente
rica en proteínas e hidratos, ge-
nera músculo, pero al ser ana-
eróbico, no quema grasa, no
adelgaza.

El entrenamiento cardiovas-
cular y sus similares (correr en
pista, cinta, helíptica, bicicleta
estática o libre, ejercicios diná-
micos en grupo, etcétera) tie-
nen una mayor implicación de
la respiración —son eso que se
llama aeróbicos —y están más
cerca de ayudar a adelgazar
(que es lo que casi todos quie-
ren) pero no bastan en sí mis-
mos.

Entre los entrenadores serios
de fitness se repite a siempre a
los deportistas primerizos dos
frases que vienen a decir lo
mismo: ''70% fitness is kitchen''
y "fitness is, 70% Diet & 30%
Workout", es decir, ''el 70% del
fitness está en la cocina'' y "fitness
es 70% dieta y 30% entrenamien-
to''. Lo que nos temíamos: ir al
gimnasio —aunque vayamos
de verdad —no nos permite se-
guir comiendo y bebiendo de
todo y mucho.

Es más, hay algunas opinio-
nes profesionales que sugieren
que, si se toma septiembre
como momento del año para
poner en práctica la decisión
de ponerse en forma, lo mejor
es esperar a octubre para apun-
tarse al gimnasio y dedicar ese
primer mes a hacer dieta y co-
menzar a acostumbrar al cuer-
po a los cambios que va a expe-
rimentar y que todos de golpe

no suelen ser demasiado agra-
dables.

Dicho de otro modo: acudir
al gimnasio y ese mismo día
ponerse a dieta puede tener
consecuencias descorazonado-
ras en forma de agotamiento y
apetito descontrolados. Y eso,
siempre que se haga bajo vigi-
lancia profesional. Si se hace
por cuenta propia —máxime si
ya se han superado los 35-40
años y se lleva desde la adoles-
cencia sin hacer deporte —
puede suponer riesgo de enfer-
medad y hasta de muerte.

Por ello, incluso a edades
aún cercanas a la juventud, lo
primero que los profesionales
médicos y deportivos aconse-
jan a quienes se decidan a dar
el paso y pasar a una ''vida
sana'' con práctica deportiva,
es que se hagan un chequeo, en
el que la pieza básica será la lla-
mada prueba de esfuerzo, con
el objeto de valorar el estado
del corazón y los pulmones y
detectar enfermedades ocultas
que puedan suponer riesgo.

Para el doctor Manuel Sar-
miento, especialista en Medi-
cina Deportiva: “Es importante
que cualquier deportista y todas

aquellas personas que quieran ini-
ciarse en la actividad física se ha-
gan una revisión del funciona-
miento eléctrico del corazón, los
niveles de capacidad pulmonar y
podemos descartar alteraciones
cardíacas. Para nosotros es muy
importante la prevención y ofrecer
un servicio integral de calidad”.

Del chequeo hay que pasar a
la consulta del nutricionista.
Ponerse a dieta a uno mismo es
lo más peligroso y difícil que
pueda imaginarse. Nadie, que
no sea profesional, sabe ''poner-
se a dieta'' y afirmaciones famo-
sas como esa de ''a mi esta dieta
me funciona'' suelen tener
como consecuencia adelgaza-
mientos súbitos con efectos re-
bote, es decir, engordar de gol-
pe cuando se abandona una
dieta, pensada para unos días.

Y es que a los profesionales
de la nutrición —nutricionis-
tas, médicos y farmacéuticos

saben mucho de eso —no le
gusta hablar de ''dietas'' por-
que tiene un sentido temporal,
sino de ''regímenes'' porque
para que la cosa funcione hay
que cambiar de estilo de vida
para siempre. Y eso no significa
renunciar a ''lo bueno'' sino or-
ganizarse de modo que ade-
más de ''lo bueno'' y graso, más
espaciado, se coma, más a me-
nudo ''lo sano''.

Una vez el médico ha infor-
mado sobre el estado de la sa-
lud del futuro deportista —
siempre que no haya detectado
una enfermedad que haya que
tratar de inmediato —y una
vez que el nutricionista haya
acordado un régimen adecua-
do y acorde con los gustos de la
persona (resulta que ''lo sano''
hasta es bueno y apetecible a
poca imaginación que se le
eche) hay que consultar con el
experto en deporte.

Con lo que el médico y el nu-
tricionista nos hayan dicho ya
tendremos una pista de qué
deporte nos conviene practicar.
No hay que apuntarse jamás a
''clases de'' sin saber dónde se
mete uno. En el peor de los ca-
sos nos aburriremos y se habrá
acabado la vida sana. No todas
las personas sirven para los
mismos deportes, ni les gustan,
ni les convienen, ni les funcio-
nan. Por eso hay que informar-
se bien al respecto.

Hay que tener en cuenta que
el deporte tiene unos efectos
muy profundos sobre el or-
ganismo. El antes citado Dr
Sarmiento es uno de los pre-
coniza la ''prescripción de de-

porte'' como medicina

Del 14 al 27 de septiembre de 2020Número 428

Septiembre, el mes de dejar la buena
vida y comenzar la vida sana

� ''70% fitness is kitchen'':
lo que adelgaza es comer
bien; el ejercicio sin una
adecuada alimentación no
lleva a una buena forma

� Lo primero que los
profesionales médicos y
deportivos aconsejan es
hacerse un chequeo antes de
comenzar cualquier deporte
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para ciertas
enfermeda-
des (natu-
ralmente,
bajo control
médico), lo
que lleva a
advertir que
una elección
errónea de
un deporte
(por mucho
que nos gus-
te) puede ser
tan mala
como la elec-
ción errónea
de un medi-
camento.

El deporte
ha de ser —
insisten los
especialistas
—adecuado a
cada persona.
Y ello incluye
las capacida-
des físicas
como aními-
cas. A parte
del estado físi-
co, no hay que
tener la misma cabeza para su-
birse a una bicicleta y hacer ki-
lómetros por la carretera o en

una estancia cerrada indoor, o
para ponerse a hacer pesas
(cosa que para algunos es muy
aburrido) o a jugar a fútbol, te-
nis o simplemente, caminar va-
rios kilómetros al día.

Y puede que no se nos haya
ocurrido plantearnos deportes
o prácticas que aunque inicial-
mente pueden parecer suaves,
b i e n
practi-
c a -

das pueden ser
agotadoras y

muy beneficiosas,
es el caso del taichi,
el yoga o —en otro
orden —el pilates.
Siempre teniendo
en cuenta que hay
que contar con un
entrenador solvente
y no con un charla-
tán que haya apren-
dido por su cuenta o
sin validaciones,
cualquiera de esas
técnicas.

Este septiembre
puede ser, es cierto,

el momen-
to de
c o -
m e n -
zar a

ponerse
en forma, pero
bien: chequeo médico, plan nu-
tricionista, elección de deporte

e imposición y seguimiento
de un planing adecuado. Y
dejar de fumar (al cien por
cien, básicamente por no
morirse antes de hora) y be-

ber menos, dos hábitos que son
coadyuvantes, con la obesidad,
de la aparición de cánceres, in-
fartos, colapsos pulmonares,
etcétera.

Instaurado el nuevo régimen

de vida, que lo crean o no, no
solo no es ''desagradable'' sino
que suele ser placentero y has-
ta adictivo (ojo con la vigore-
xia, aunque eso es otra cosa, o
con su contrapunto la anore-
xia, que sufren muchas perso-
nas que acuden a los gimnasios
para adelgazar muy por enci-
ma de lo saludable) hay
que controlar las lesiones
y no dejarlas croni-
ficarse, para que
la ayuda de
un fisio-
t e r a -
peu-
t a
e s
b á -
sica.

Y
cómo no po-
día ser de otro
modo, hay que
recordar que la
actividad física
es un factor de
protección con-
tra la enferme-
dad COVID19
producida por
el coronavirus SARS-CoV-2.
Ojo: no nos hace inmunes —eso
todavía no está inventado, aun-
que parece que ya falta menos
—pero hace que el cuerpo tenga
mejor predisposición si se pro-

duce el contagio y ante la evolu-
ción de la enfermedad que en al-
gunos casos es muy grave.

Por lo que ya se conoce del
COVID19 ''ante la incertidumbre
de cómo van a afectarnos ésta y
otras enfermedades, es de obliga-
ción para todas aquellas personas

preocupadas por su
salud, que mantenga-

mos en la medida de
lo posible ciertos há-

bitos sencillos que
desde la fisioterapia se

recomiendan”, aconseja
Ricardo Blanco, profesor
de Fisioterapia de la Es-
cuela de Enfermería
y Fisioterapia “San
Juan de Dios”-Co-

millas. 
“Por descon-

tado —añade-
todo lo relaciona-
do al tabaquismo,

la hipertensión, diabetes
etc, ha de seguir un adecuado tra-
tamiento médico. Pero un buen es-
tado de forma física músculo
esquelética, así como de fun-
ción cardiorrespiratoria, es
imprescindible para mitigar
los efectos de COVID19. Es en
esta 'parcela' donde los fisiotera-
peutas somos de gran ayuda para
la población”.

En general, los fisioterapeutas
distinguen entre un amplio grupo

poblacional que se preocupa por
ejercitarse de forma regular y que
demandan sus servicios por lesio-
nes de sobrecarga. y otro grupo de
personas que no insisten de forma
adecuada en hacer de la gimnasia
o del ejercicio un hábito y, por lo
tanto, están expuestos a sufrir la
enfermedad desde un punto de
partida desventajoso. 

“Nosotros, con nues-
tros tratamientos, po-

demos siempre im-
pulsar la salud de
las personas, pero

muchas de ellas se niegan a ser
partícipes de forma activa de los
mismos”, advierte el director
del Máster en Fisioterapia De-
portiva y Biomecánica de la
EUEF “San Juan de Dios”-Co-
millas. Hay que ponerse en
manos de los profesionales y
máxime tras el confinamiento,
cuyas secuelas muchos arras-
tran aún.

Tras el confinamiento (y du-
rante el mismo) —explican
fuentes de esta institución asis-
tencial y docente —muchas de
estas personas iniciaron dife-
rentes formas rutinas de ejerci-
cios y estuvieron muy motiva-
das pues la alarma social y los

factores psico-

Sin aparente solución de continuidad he-
mos pasado del confinamiento a la vuelta de
las vacaciones. Las dos situaciones, como no,
están impregnadas por la transmisión comu-
nitaria del COVID y sus consecuencias.

Los dos escenarios, en el plano individual,
han conseguido que se haya reducido la acti-
vidad física, se haya ganado peso, perdido fle-
xibilidad y relajado las actividades saluda-
bles.

El esfuerzo de este año será doble. La ener-
gía para revertir las tendencias sedentarias es
muy alta. De ahí que debamos adecuarnos a
la cruda realidad esforzándonos en mejorar
la calidad de vida recuperando las activida-
des que optimicen nuestra salud. Con el covid
o sin el covid.

El esfuerzo personal será mayor en las cir-
cunstancias que nos están tocando vivir sin
ninguna duda. Sin embargo tenemos que
ponernos a trabajar, no ya con el cuerpo,
que también, sino con la mente.

El primer obstáculo se ven-
ce con una dieta

equilibrada, sin
excesos, en
cant idades

ajustadas y apostando
por productos naturales
no aterógenicos. Sor-
prendernos a nosotros
mismos apostando por
la innovación equilibra-
da en la selección de nue-
vos alimentos.

Por lo demás, ha llega-
do el momento de empe-
zar a hacer ejercicio y ponerse en forma. Te-
nemos que proponernos un reto realista y fá-
cil de conseguir. Planificar el futuro con una
actividad progresiva, equilibrada y contra co-
rriente. Con un calendario preciso y con ejer-
cicios diarios. 

Ya lo decía Darwin, el futuro no es
de los más fuertes sino de los que
mejor se adaptan. Y el futuro empie-
za hoy. 

La cuesta de septiembre

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

� Del chequeo hay que pasar
a la consulta del
nutricionista. Ponerse a
dieta a uno mismo es muy
difícil y puede ser peligroso

�No todas las personas
sirven para practicar los
mismos deportes, ni les
gustan, ni les convienen, ni
les funcionan 
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lógicos les empujaron a ello.
Pero lo habitual es que las per-
sonas abandonen pronto lo
que empezaba a ser un hábito
saludable.

Para el experto la clave es el
hábito. “Nuestro organismo ne-
cesita recibir un estímulo
permanente para progre-
sar. Si tomamos conscien-
cia de ello desde la fisiote-
rapia podemos proponer di-
ferentes niveles de ejercicios,
no exte-
n u a n t e s ,
enfocados a
mitigar las
consecuen-
cias del CO-
V I D 1 9 ,
adaptados
a cada per-
fil de edad y

capacidades".
Pero "sin la conversión de

nuestras propuestas en un hábito,
los beneficios no se obtienen”. Por
lo tanto, su primera propuesta
es “hagas mucho o hagas poco
hazlo un hábito. La progresión
vendrá por sí misma, confía en tu
naturaleza”. Los fisioterapeutas
son profesionales sanitarios
con un amplio arsenal terapéu-
tico muy adecuado para ayu-
dar a la medicina a devolver la
salud a los enfermos o pacien-
tes debilitados.

En el caso del COVID19, la
pérdida de elasticidad del teji-
do que cubre los pulmones
(parénquima), que dificulta
una óptima función respirato-
ria (y cardíaca), la pérdida de
tono y masa muscular, la rigi-
dez por inmovilización prolon-
gada de todas las articulacio-
nes corporales, y una mala cir-
culación periférica van a ser
objetivos fundamentales del
tratamiento
por parte

de los fi-
siotera-
peutas. 

P e r o ,

tan importante como la ayuda
de un profesional, lo es que, in-
dependientemente de la edad,
se haga ejercicio a diario. El ex-
perto recomienda que las per-
sonas mayores de edad, inde-

pendientes, deben per-

der el miedo a
tumbarse en

el suelo y
hacer dife-
rentes ejer-
cicios de
piernas, o

levantando
sutilmente “el

trasero” prote-
giendo la espal-

da, apoyando
al menos uno
de los dos

pies en el suelo
tumbados

boca arri-
ba. 

Tumba-

dos de lado y con una almoha-
da o cojín para apoyar la cabe-
za, levantamientos de la pierna
que queda arriba con la rodilla
estirada. La pierna de abajo
quedaría apoyada con la rodi-
lla doblada para no perder el
equilibrio, es otro de los ejerci-
cios que este especialista sugie-
re para las personas que quie-
ran comenzar desde situacio-
nes de cierta edad o debilidad
o años sin desarrollo de ejerci-
cios.

También, sentados en una si-
lla (sin apoyabrazos), inspirar
a la vez que levantamos las
manos hacia el techo, y espirar
bajando los brazos lentamente.
Mover los pies estando senta-
dos y con ellos
apoyados
en el

suelo (como si quisiéramos po-
nernos de puntillas) para des-
pués apoyando el talón levan-
tar la punta de
los dedos).
La idea es

“bombear sangre de retorno de las
piernas hacia arriba”.

Hay que mantenerse hidra-
tados bebiendo intermitente-
mente agua durante todo el día
(aún sin sed) y usar un molino
de juguete o un globo para so-
plar y así ejercitar nuestra mus-
culatura respiratoria. Una vez
de pie, apo-
y a n d o

una mano en la mesa del come-
dor, estando a la “pata coja” y
mover la pierna que queda en
el aire muy lentamente hacia
delante y hacia detrás, hacia
derecha e izquierda, guardan-

do el equilibrio.

De pie, apoyar la espalda en
una pared y meter tri-
pa durante unos se-
gundos. Repetir.

De cara a la
pared, empujarla
como si quisié-
ramos mover-
la duran-
te unos
s e g u n -

dos y repetir. Con un pariente,
jugar con un globo hinchado
una especie de partido de tenis,
sentados en sillas para no caer-
nos, o de pie si no hay riesgo. O
lo mismo pasándose una pelo-
ta de tenis usando alternativa-
mente las dos manos.

Durante la realización de es-
tos ejercicios, el profesor y ex-
perto Ricardo Blanco advierte

de que “ninguno de estos ejer-
cicios ha de provocarnos dolor,
mareo , falta de aire, si es así no
hay que hacerlo”. “Menos es
más -asegura-. No se trata de ha-

cer cada día más sino de
hacerlo cada día, o como

mínimo tres veces a
la semana. Re-

serva en tu ho-
rario 40 minu-
tos por sesión”.

Las per-
sonas más
jóvenes y
sedenta-
rias pen-
sarán que
este tipo de

ejercicios es
poco para

ellos, sólo
tienen que aumen-
tar las repeticiones
y hacerlo un hábito lo mismo se
sorprenden fatigándose y ejer-
citándose más de lo que pensa-
ban. A las personas jóvenes y
sanas pero que llevan mucho
tiempo sin ejercitarse y temen a
las lesiones o las agujetas, estos
ejercicios pueden servirles de
arranque para otros más duros. 

Lo ideal, y lo recomendable es
que un fisioterapeuta ayude a li-
mitar o aumentar, añadir o qui-
tar ejercicios adaptándose a una
progresión adecuada para cada
persona. En ocasiones, una úni-
ca consulta o varias consultas
separadas en el tiempo para re-

visar estas “ta-
blas de ejerci-
cios” sería su-
ficiente y

poco costo-
so. “Pero, de
nuevo, per-
mítanme
insist ir :
No se pro-
gresa si no
hacemos

de ello un
h á b i t o ” ,

dice el

experto.

� Septiembre es, también,
el mejor momento del año
para dejar de fumar y beber
menos, dos hábitos muy
patológicos

� El fisioterapeuta puede
proponer diferentes niveles
de ejercicios, no
extenuantes, adaptados a
cada perfil físico y de edad

� La actividad física es un
factor de protección contra
la enfermedad COVID19
producida por el
coronavirus SARS-CoV-2



Si estás leyendo estas lí-
neas, seguramente sea
porque tus niveles de
colesterol no andan de-

masiado bien y tu verano ha
resultado ser más disfrutón de
lo que esperabas. Así que has
tirado de hemeroteca para ver
cuales fueron los consejos die-
téticos que te dieron para man-
tener a raya los niveles de co-
lesterol; estos eran así como
que debías reducir el consumo
de grasas animales, huevos,
lácteos enteros y pasarte a los
desnatados. ¡¡Meeeeeec, error!!

Este tipo de consejos vieju-
nos junto con una lista de ali-
mentos prohibidos o limitados
son hasta ahora la tónica habi-
tual de las consultas, pero gra-
cias a los últimos estudios,
cada vez se empieza a ver una
mayor relación entre niveles al-
tos de colesterol y consumo de
azúcares simples. 

Una de las lipoproteínas que
forman parte del colesterol y
que tiene una gran relevancia
en el riesgo cardiovascular es el
colesterol HDL (c-HDL). El co-
lesterol HDL se conoce como
colesterol sanguíneo "bueno",
y funciona como un vehículo
en la sangre para eliminar los
desechos de colesterol del cuer-
po a través del hígado. Otra li-
poproteina que juega un papel
importante en la salud cardio-
vascular es el colesterol LDL.
Se conoce como colesterol san-
guíneo "malo", su función es
llevar el colesterol a las células
de todo el cuerpo y puede de-
positarse como "placa" en las
paredes de las arterias (atero-
esclerosis). 

Ahora, sabiendo el papel tan
importante que juega el c-HDL,
debemos de procurar mante-
ner los niveles de este lo más
elevado posible. A mayor nivel
de c-HDL menor riesgo cardio-
vascular. Si tus niveles de coles-
terol total son de 290mg/dl,
algo que supera los 200mg/dl
recomendados, pero tus nive-
les de c-HDL son de
75mg/dl la relación
colesterol total/c-
Hdl es de 3,86;
un riesgo
cardiovas-
cular bajo
(ver ta-
bla).

P o r
tanto ,
se han
realiza-
do estu-
d i o s
para ver
en que ma-
nera la ali-
mentación pue-
de influenciar en
los niveles c-HDL,
como en un reciente estudio1
con 6627 sujetos. En este, se ob-
servaron los niveles de c-HDL
durante 12 años encontrándose
una estrecha relación entre ni-
veles bajos de c-HDL y el con-
sumo de hidratos de carbono.
Existe una correlación dosis
respuesta,  a cuanto mayor con-
sumo de hidratos de carbono y
menor consumo de grasas, me-
nores niveles de c-HDL. Esto
supone que el consumo eleva-
do de hidratos de carbono au-
menta el riesgo cardiovascular.

La tónica habitual de los úl-

timos estudios2,3, nos indican
que cada vez tiene un menor
sentido recomendar a los pa-
cientes que sufren de dislipe-
mia una reducción de la inges-
ta de grasas, sino que debe de
revisarse cuál es el consumo de
hidratos de carbono y azúcares
simples del paciente. Además
se demuestra que el consumo

d e
lácteos en-

teros no repercute en un peor
control de los niveles de coles-
terol.

Estos resultados se pueden
explicar gracias a los potencia-
les mecanismos de acción de
los ácidos grasos4.  Grasas na-
turalmente presentes como por
ejemplo en los lácteos. Uno es
el ácido butírico, que evidencia
una capacidad para regular a la
baja las vías lipogénicas. Es de-
cir, tiene la capacidad de dismi-
nuir la síntesis de colesterol. 

El ácido caprílico, presente

en el aceite de coco, leche de
distintos mamíferos y grasas
animales, reduce la secreción

de apolipoproteina β, un
componente de las partí-

culas del colesterol de
baja densidad; reduce la
síntesis de colesterol
VLDL e inhibe la acti-
vidad de la enzima áci-
do graso sintasa (FAS),
clave en la síntesis de
colesterol; bajando los

niveles de colesterol to-
tal y triglicéridos. 
Otro ácido graso que tie-

ne una actividad cardiopro-
tectora es el láurico, una grasa
saturada (3 vasos de leche ente-
ra aportan unos 800mg). El áci-
do láurico disminuye las expre-
siones de la desintegrina A, me-
taloproteinasa y ADAMTS 1, 4
y 5; ezimas claves en la forma-
ción y estabilidad de placas de
ateroma causantes de arteroes-
clerosis. 

El ácido graso esteárico tam-
bién ha demostrado sus efectos
positivos sobre los niveles de
colesterol. Lo podemos encon-
trar en la mantequilla, manteca
de cacao, aceite de oliva, de
coco, en la grasa del salmón o
en la grasa de vacuno. Este áci-
do graso modifica la composi-

ción de los ácidos biliares, dis-
minuyendo la absorción de co-
lesterol.

Por estas razones de peso,
basadas en la evidencia cientí-
fica, si no consigues regular tus
niveles de colesterol pégale un
vistazo a tu alimentación. Esta
no debe ser una dieta muy baja
en grasas, tiene que ser rica en
aceite de oliva virgen extra,
pescados azules, carne de cual-
quier tipo, frutos secos, lácteos
enteros y quesos si lo deseas.
Pero ten ojo con los hidratos de
carbono ¿Cuánto pan, galletas
saladas o dulces, bollería, pasta
o arroz, refrescos estas toman-
do? Cambia todo eso por cere-
ales integrales, aumenta el con-
sumo de frutas y hortalizas y
también de legumbres. 

Ahora bien, no vayamos a
malinterpretar este artículo.
Que no se deba de seguir una
dieta baja en grasa para tener
un menor riesgo cardiovascu-
lar no quiere decir que ahora
tengamos que bañarnos en
manteca de cerdo. Todos los es-
tudios en los que se ha visto lo
beneficioso que resulta seguir
una dieta rica en grasas esta, no
supera la cantidad recomenda-
da de entre un 30-35% de la in-
gesta energética total. 
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¿Te preocupa el colesterol
tras la vuelta del verano?
Reduce el consumo de hidratos
de carbono, no el de grasas
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redacción

El regreso a las aulas de
este año se presenta muy
diferente a lo que era ha-
bitual, y es que el Covid-
19 puede estar presente
en cualquier espacio, in-
cluido el que han de ocu-
par los niños y niñas en
las escuelas. 

Son muchas las incerte-
zas sobre este nuevo cur-
so, no sólo a nivel organi-
zativo sino también a ni-
vel sanitario, ¿Cómo
diferenciar un catarro
normal del Covid-19?
¿Qué podemos hacer
para que nuestros hijos
vayan lo más seguros po-
sible a clase? El reconoci-
do pediatra de Hospital
Parque Llevant, Dr. An-
toni Marco, nos explica
cuáles son las principales
claves para hacer esta
vuelta al colegio lo más
normal y segura posible,
dentro de la compleja si-
tuación en la que nos en-
contramos. 

«Es importante decir que
hay cosas que ni padres ni
alumnos podrán controlar,
por lo que hay que centrarse
en lo que esté en nuestras
manos». Para el Dr. Mar-
co, una buena rutina de
higiene es fundamental,
sea cual sea la edad del
estudiante.  “Lavarse bien
las manos es básico, al llegar
a la escuela, después de ir al
baño, al tocar cualquier ob-

jeto, al llegar a casa, etc. En-
señar a nuestros hijos a toser
en el codo o a que eviten to-
carse la cara son también ru-
tinas que debemos inculcar-
les en esta vuelta a las au-
las»; explica el pediatra. 

Además de estos con-
sejos, el Dr. Marcó enfa-
tiza en la necesidad de
asumir la responsabili-
dad personal y en nin-
gún caso ir a clase con
síntomas: «Es muy impor-
tante no llevarles con sínto-
mas y ser muy rigurosos en
estos casos. En caso contra-
rio, podría crearse un foco
de contagio mucho mayor».
Es casi imposible diferen-
ciar un catarro o gripe
normal de la Covid-19 en
niños por lo que se acon-
seja, por ahora, no llevar-
les si presentan cualquier
síntoma y consultar cual-
quier duda a su pediatra. 

Y aunque estas pautas
son sin duda las más im-
portantes, podemos defi-
nir algunos otros conse-
jos que ayudarán a mejo-
rar la seguridad de este
regreso a la escuela. 

- Evitar compartir:
Aunque parezca contra-
dictorio con los valores
que se suelen enseñar a
los más pequeños, tanto
el material escolar cómo
los juguetes deberían ser
de uso exclusivo. Es la
manera más sencilla de
que no se mezclen flui-
dos y por tanto, de evitar

la transmisión.
- Ventilar constantemen-
te las aulas: Garantizar
una ventilación parece
demostrar que produce
una menor incidencia de
transmisión del virus. 
- Vigilar que los alum-
nos no se entremezclen
con diferentes grupos:
Separar a los niños en
grupos “burbuja” y ga-
rantizar que sólo se rela-
cionen entre ellos puede
ayudar a controlar la
transmisión comunitaria. 
- Evitar los juegos de con-
tacto: Aunque la presen-
cialidad y la socialización
son claves en el desarrollo
físico, educativo y cogni-
tivo de los menores; «los
niños para que se desarrollen
normalmente necesitan inte-
racción con otras personas,
con otros niños, para el desa-
rrollo de las habilidades so-
ciales, para el desarrollo del
habla, para jugar, que es
muy importante para ellos.»
explica el Doctor.
- Utilizar una ropa y unos
zapatos exclusivos para
el colegio: Es otra medida
fácil y que podemos apli-
car sin problemas. 
- Educarles en cómo lle-
var la mascarilla correc-
tamente: Debemos ense-
ñarles la importancia de
taparse correctamente
nariz y boca. 

Para finalizar, el Dr.
Marcó puntualiza que te-
ner al día el calendario de

vacunaciones para no en-
contrarse con otros pro-
blemas es fundamental.
«En estos momentos no nos
podemos permitir brotes de
enfermedades que ya han
sido erradicadas».

En definitiva, precau-
ción sí pero tranquilidad
también. «Debemos tener
presente que, por lo que pa-
rece, los niños tienen menos
poder de contagio que los
adultos»; explica el pedia-
tra. Ante esto, padres y
abuelos deben tener acti-
vados los protocolos de
prevención que reco-
miendan las autoridades
sanitarias, ya que a ellos
sí podría afectarles más
duramente el virus. 

La pandemia de la CO-
VID-19 sin duda va a
modificar las relaciones
de los niños entre sí y con
los centros educativos.
Cumplir escrupulosa-
mente con las medidas
de higiene, el distancia-
miento y el aislamiento
en el caso de que sea ne-
cesario es lo que pode-
mos hacer de manera in-
dividual. Para cualquier
otra necesidad médica, lo
recomendable es acudir
al pediatra de confianza. 
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La vuelta al colegio:
medidas de protección

para hacerla más segura
El  pediatra de Hospital Parque Llevant, el Dr. Antoni
Marco, nos indica unas sencillas pautas para una

vuelta más segura para alumnos y profesores

El Dr. Antoni Marco.
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Son Llàtzer estudia la correlación de la respuesta morfológica
de la tomografía computerizada y la regresión patológica en
la metástasis hepática secundaria en el cáncer colorrectal
Juan riera roca

El Servicio de Oncología del
Hospital Universitario Son Llàt-
zer ha participado (con especia-
listas de otros centros hospita-
larios españoles) en el estudio
AVAMET sobre la correlación
de la respuesta morfológica de
la tomografía computerizada y
la regresión patológica en la
metástasis hepática secundaria
en el cáncer colorrectal.

La fase prospectiva IV del es-
tudio AVAMET se llevó a cabo
para correlacionar la evalua-
ción de los criterios de respues-
ta en tumores sólidos (RE-
CIST), niveles de respuesta de-
finidos con tomografía
computerizada basada en cri-
terios morfológicos y respuesta
patológica tras una resección
del hígado en metástasis del
cáncer colorrectal.

estudio prospectivo

Según se explica en el resu-
men del artículo, el estudio
prospectivo de fase IV AVA-
MET se llevó a cabo para corre-
lacionar los criterios de evalua-
ción de la respuesta en los tu-
mores sólidos (RECIST), las
tasas de respuesta definidas
con los criterios morfológicos
basados en la tomografía com-
putarizada (CTMC) y la res-
puesta patológica después de
la resección hepática de metás-
tasis de cáncer colorrectal.

Los pacientes elegibles tenían
18 años o más, con un estado fun-
cional 0/1 del Eastern Coopera-

tive Oncology Group (ECOG) y
adenocarcinoma de colon o recto
confirmado histológicamente
con metástasis hepáticas cuanti-
ficables. El tratamiento preopera-
torio fue bevacizumab (7,5 mg el

día 1) + XELOX (oxaliplatino 130
mg / m2, capecitabina 1000 mg /
m2 dos veces al día los días 1-14 c
/ 3 semanas).

Después de tres ciclos, la res-
puesta fue evaluada por un

equipo multidisciplinario. Los
pacientes que estaban libres de
progresión y candidatos a me-
tastasectomía recibieron un ciclo
de XELOX antes de someterse a
la cirugía 3-5 semanas después,

seguido de cuatro ciclos de be-
vacizumab + XELOX. Resulta-
dos: Un total de 83 pacientes in-
gresaron al estudio; 68 fueron
elegibles para RECIST, 67 para
CTMC y 51 para evaluación de
respuesta patológica.

De estos pacientes, el 49%
tuvo una respuesta RECIST
completa o parcial, el 91% tuvo
una respuesta CTMC óptima o
incompleta y el 81% tuvo una
respuesta patológica completa
o mayor. La respuesta CTMC
predijo 37 de 41 respuestas pa-
tológicas frente a 23 de 41 res-
puestas predichas usando RE-
CIST (p = 0,008).

coeficientes Kappa

Los coeficientes Kappa indi-
caron una falta de correlación
entre los resultados de RECIST
y las respuestas morfológicas y
entre las tasas de respuesta
morfológica y patológica. Con-
clusión: CTMC puede repre-
sentar un mejor marcador de
respuesta patológica a bevaci-
zumab + XELOX que RECIST
en pacientes con metástasis he-
páticas de CCR potencialmen-
te resecables.

Esther Falcó, jefe de Servicio
de Oncólogia del Hospital Uni-
versitario Son Llàtzer, ha partici-
pado en la publicación del artí-
culo con el título "Correlation of
RECIST, computed Tomography
Morphological Response, and Pat-
hological Regression in hepática
Metastasis Secondary to Colorectal
Cancer: The AVAMET Study" en
la revista Cánceres.

Equipo de Oncología y Radiología que han participado en este estudio.

Una profesional realiza un TAC. Esther Falcó, jefa de Servicio de Oncología.
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AECC y ASEICA recogen más de 600.000 firmas para
reclamar un Plan Nacional de Investigación en Cáncer

REDACCIÓN

La Asociación Española Con-
tra el Cáncer (AECC) y la Aso-
ciación Española de Investiga-
ción sobre el Cáncer (ASEICA)
presentaron el pasado 8 de
septiembre ante el Ministerio
de Ciencia e Innovación unas
660.000 firmas para que Espa-
ña cuente con un Plan Nacio-
nal de Investigación en Cáncer.
En concreto, ASEICA ha reco-
gido 329.000 firmas y AECC ha
aglutinado 321.000.

En el informe titulado ‘Com-
prometidos con la investiga-
ción en cáncer. Situación actual
de la investigación e innovación
en cáncer en España’, realiza-
do por ambas entidades, ya se
puso de manifiesto la necesi-
dad de que el conjunto del país
disponga de un Plan Nacional
de Investigación en Cáncer que
contemple, entre otras medi-
das, duplicar los fondos de los
últimos 10 años; potenciar el
talento investigador; ajustar la
investigación que se realiza en
España a la realidad epidemio-
lógica del país; impulsar la in-
novación en cáncer, y, final-
mente, potenciar los ensayos
clínicos no comerciales.

Nueva Estrategia I+D+I

Tras la reunión, el secretario
general del Ministerio informó
a ambos presidentes que en la
nueva Estrategia I+D+I que
será aprobada en Consejo de
Ministros existen varias líneas
estratégicas dedicadas a la in-
vestigación en cáncer, englo-
badas dentro del sector estra-
tégico nacional en salud.

Una vez finalizado el encuen-
tro, Ramón Reyes, presidente
de la AECC y de la Fundación
Científica AECC, valoró muy po-
sitivamente esta reunión, ya
que “incluir líneas estratégicas
dedicadas a la investigación en
cáncer en la Estrategia de I+D+I
nos va a permitir reducir las
muertes por una enfermedad
que es el mayor problema so-
ciosanitario que tiene España”. 

Además, el presidente de
AECC señaló que la asociación
“se pone a disposición del Mi-
nisterio para profundizar en
esta Estrategia y aportar su ex-
periencia de más de 60 años
impulsando la investigación en
cáncer”.

En este sentido, Xosé Buste-
lo, presidente de ASEICA, indi-
có que “es una buena noticia

que por primera vez en España
se contemple la investigación
del cáncer, de forma específica
e integrada, abarcando de for-
ma coordinada tanto la investi-
gación básica como la más fo-
calizada en los pacientes”. 

Equipararse a otros países

Asimismo, Bustelo defendió
que es “preciso que dicha estra-
tegia nos equipare a los países

de nuestro entorno, así como
impulsar medidas de flexibiliza-
ción de la gestión científica”.

España sufre una disminu-
ción continuada de los recursos
públicos dirigidos a la investi-
gación, lo que compromete se-
riamente la competitividad de
los grupos más punteros y la
viabilidad de los equipos lidera-
dos por los científicos más jó-
venes de nuestro país. Ambas
entidades esperan que, con

esta decisión, esta situación se
vea corregida.

Durante la reunión, los pre-
sidentes de AECC y de ASEICA
comentaron que la crisis sani-
taria del coronavirus no ha he-
cho sino empeorar la situación
de fragilidad social y sanitaria
de los pacientes oncológicos y
sus familias como colectivo do-
blemente vulnerable, por el
cáncer y por la Covid-19.

Por ello, AECC y ASEICA se

han mostrado preocupadas
por el impacto presente y futu-
ro del cáncer si no se articula
un apoyo real a la investigación
en nuestro país para hacer
frente a esta enfermedad.
Cada año, cerca de 280.000
personas son diagnosticadas
de cáncer en España y más de
112.000 fallecen. Este dato su-
pone que más de 300 personas
mueren cada día a causa de
una patología oncológica.

Ramón Reyes y Xosé Bustelo, con las firmas entregadas para reclamar un Plan Nacional de Investigación en Cáncer.

Los presidentes de AECC y ASEICA, con el secretario general del Ministerio de Ciencia e Innovación.
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La Reina Letizia conoce de primera mano
el contenido de las ayudas ‘AECC Innova’

REDACCIÓN

La Reina Letizia, en su cali-
dad de Presidenta de Honor
con carácter permanente de la
Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC) y de la Funda-
ción Científica AECC, mantuvo
una reunión de trabajo con el
nuevo Consejo Ejecutivo Nacio-
nal de la AECC. En el transcur-
so del encuentro, la monarca
tuvo oportunidad de conocer de
primera mano el contenido de
¡AECC Innova’, la última inicia-
tiva de la organización para que
la investigación en cáncer no
se pare y para apoyar a los in-
vestigadores durante todo el
recorrido de sus proyectos.

Estas nuevas ayudas tienen
como objetivo cubrir una nece-
sidad detectada en el informe
‘Comprometidos con la investi-
gación en cáncer. Situación ac-
tual de la investigación e innova-
ción en cáncer en España’, como
es la de ayudar a los investigado-
res a superar con éxito el deno-
minado ‘valle de la muerte’, es
decir, el trayecto para trasladar
al mercado los resultados obte-
nidos en el laboratorio. Este es
el nombre popular que se asigna
a esta fase del desarrollo cientí-
fico tecnológico (tec-transfer),
porque es la etapa en la que la
mayor parte de las propuestas
de investigación sucumben.

Resultados

Este paso, fundamental para
que los resultados del laborato-
rio se apliquen a los pacientes,
es el que menos apoyo econó-

mico recibe por la enorme can-
tidad de riesgos que conlleva,
circunstancia que le resta atrac-
tivo ante posibles inversores.

La AECC, consciente de esta
necesidad, ha puesto en mar-
cha las nuevas ayudas ‘AECC
Innova’, dotadas con 180.000
euros durante dos años. De
esta manera, la entidad vuelve
a ser pionera en apoyar pro-
yectos con pocas posibilidades
de financiación. Este es el pri-
mer paso de la organización
para incorporar en sus progra-
mas la innovación, un elemen-
to fundamental en el avance de
la investigación en cáncer.

En este sentido, Ramón Re-

yes, presidente de la asocia-
ción, ha señalado que con
‘AECC Innova’ la intención es
“apoyar proyectos que ya han
demostrado ser ambiciosos y
con potenciales resultados, y
que necesitan de este impulso
con vistas a  continuar avan-
zando para llegar al paciente”. 

Siendo el ‘valle de la muerte’
un trayecto repleto de riesgos,
Ramón Reyes no duda en afir-
mar que “es necesario asumir-
lo, porque tenemos un com-
promiso con los pacientes para
que les lleguen cuanto antes
los resultados que obtenemos
en el laboratorio”.

De esta manera, los primeros

proyectos adjudicados se desa-
rrollan en Barcelona y Madrid,
y sus objetivos son la búsqueda
de nuevos tratamientos y mar-
cadores de metástasis, y el uso
de la inteligencia artificial para
mejorar el diagnóstico.

El proyecto del doctor Pablo
Valderrábano, médico adjunto
responsable de la Unidad de
cáncer de tiroides del Hospital
Universitario Ramón y Cajal e
investigador del Instituto Ramón
y Cajal de Investigación Sanita-
ria (IRYCIS), pretende desarro-
llar un nuevo software que per-
mita utilizar la ecografía para
determinar si los nódulos ma-
marios y de tiroides son benig-

nos o no, sin necesidad de aco-
meter una intervención invasiva. 

En este sentido, el uso de la
inteligencia artificial resolvería
los problemas que ocasiona la
interpretación de las imágenes
debido a las diferencias entre
los ecógrafos, los ajustes de
los equipos y la subjetividad de
los profesionales que realizan
la exploración. 

Nueva vía terapéutica

Por su parte, el doctor Òscar
Martínez, jefe del grupo de in-
vestigación en sarcoma del Ins-
tituto de Investigación Biomédi-
ca de Bellvitge (IDIBELL), desa-
rrollará una nueva vía
terapéutica para tratar el Sar -
coma de Ewing a través del uso
clínico de unas nanopartículas,
que funcionan como pequeños
drones, capaces de viajar por el
cuerpo del paciente hasta llegar
a las células cancerígenas y eli-
minarlas de manera selectiva. 

Por último, el doctor Héctor
G. Palmer, jefe del grupo de cé-
lulas madre y cáncer del Hos-
pital Vall d’Hebron-Instituto de
Oncología (VHIO), probará si un
nuevo fármaco desarrollado en
su laboratorio es eficaz para el
tratamiento de pacientes con
leucemia mieloide agua. 

Este fármaco permite parar
el crecimiento de las células tu-
morales al activar al factor epi-
genético TET2 que se encuentra
alterado en algunos pacientes
con cáncer. Es un producto to-
talmente novedoso, ya que es la
primera vez que un fármaco ac-
túa modulando esta molécula.

La Reina Letizia durante su reunión con Ramón Reyes.

La tradicional cuestación del cáncer se
celebra este año el 23 de septiembre 

REDACCIÓN

La crisis provocada por la Co-
vid-19 está originando un grave
impacto económico, aboral, sa-
nitario y psicológico entre los
enfermos oncológicos y sus fa-
miliares, un sector de la pobla-
ción ya de por sí vulnerable.

Más de 1,5 millones de per-
sonas en España están afecta-
das de cáncer. Cada año, se
diagnostican en nuestro país
alrededor de 200.000 nuevos
casos. Uno de cada tres hom-
bres y una de cada cuatro mu-

jeres padecerá algún tipo de
cáncer a lo largo de su vida. 

Con este panorama, el traba-
jo de la Asociación Española
Contra el Cáncer (AECC) tiene
más sentido que nunca. A este
respecto, la entidad ha solici-
tado  directamente la colabo-
ración de la ciudadanía para
seguir recaudando fondos y
mitigar la emergencia social y
en investigación oncológica
originadas por el coronavirus.

Este año, el tradicional día de
la cuestación se celebrará el 23
de septiembre. Esa fecha, la

AECC sacará las huchas a la
calle, adoptando todas las me-
didas de prevención necesarias
frente a la pandemia, y garan-
tizando la seguridad de los ciu-
dadanos y de los voluntarios, a
quienes la asociación ha que-
rido agradecer una vez más su
firme compromiso en estos
tiempos difíciles. 

Además, los interesados
también podrán colaborar con
la jornada de cuestación do-
nando en los tótems digitales
(terminal de punto de venta), a
través del pago digital (código

QR, Bizum o SMS) y, principal-
mente, mediante la Hucha
Personal Digitalizada
(https://yoayudo.aecc.es/), que

se puede compartir con la fa-
milia y los amigos con el obje-
tivo de recaudar fondos para la
investigación en cáncer.
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Cardiólogos del Hospital de Son Espases evalúan el uso de la
tomografía de coherencia óptica para diagnosticar eventos
cardiovasculares agudos relacionados con el ejercicio físico

Juan riera roca

El Servicio de Cardiología
del Hospital Universitario Son
Espases ha publicado un estu-
dia sobre la tomografía de co-
herencia óptica (OCT en in-
glés) para el diagnóstico de
eventos cardiovasculares agu-
dos –infartos, muerte súbita–
relacionados con el deporte y
con una angiografía coronaria
que no permite alcanzar un
diagnóstico. También ha parti-
cipado el Hospital Universitari
de Bellvitge.

objetivo

El objetivo era evaluar el ren-
dimiento de OCT como técnica
adicional durante el cateteris-
mo coronario para  intentar
conseguir un diagnóstico de
certeza en estos pacientes con
síndromes coronarios agudos
(SCA) asociados a la realiza-
ción de ejercicio físico, según
han informado fuentes cerca-
nas a la investigación realizada
desde el hospital de referencia
de Baleares.

El SCA hace alusión a un
grupo de afecciones que re-
pentinamente detienen o re-
ducen de manera considera-
ble el flujo de sangre al cora-
zón. Cuando la sangre no
puede fluir a una parte del co-
razón el músculo cardíaco

puede dañarse y producirse
un infarto agudo de miocar-
dio. Los ataques al corazón
(infartos de miocardio) y la
angina inestable son síndro-
mes coronarios agudos (SCA).

Estos síndromes merecen es-
pecial estudio en el ámbito de

la práctica deportiva, ya que a
menudo pueden ser muy gra-
ves. Este es el primer estudio
que describe el valor de la OCT
en los eventos cardiovascula-
res agudos asociados al depor-
te en pacientes con una angio-
grafía que no consigue alcan-
zar el diagnóstico.

La Tomografía de Coheren-
cia Óptica (OCT) es una técnica
diagnóstica de imagen intraco-
ronaria que emplea la luz infra-
rroja y que se realiza durante el
cateterismo cardíaco. Es una
técnica mínimamente invasiva
(con el paciente despierto), de
ejecución rápida y sencilla y, lo
más importante, permite obte-
ner imágenes del interior de las
arterias con el máximo detalle
y definición.

Ello posibilita identificar le-
siones sutiles en la pared de
las arterias, como pequeñas
roturas, presencia de coágu-
los, etc, que de otro modo po-
drían pasar desapercibidas.
Así mismo, señalan los exper-
tos en Cardiología Interven-
cionista y en Diagnóstico por
Imagen del HUSE, permite

caracterizar la placa ateroscle-
rótica y el tipo de trombo in-
tracoronario.

evaluación de grado

De este modo ayuda en la
evaluación del grado de este-
nosis coronaria y longitud de
lesión, siendo útil como guía
para el procedimiento de an-
gioplastia y su seguimiento.
Este estudio subraya la enorme
utilidad de la OCT cuando se
emplea en un contexto apro-
piado, según han concluido los
investigadores que han desa-
rrollado el trabajo.

Caterina Mas-Lladó, Jau-
me Maristany, Josep Gó-
mez-Lara, Marcos Pascual,
María Del Mar Alameda,
Alfredo Gómez-Jaume y Vi-
cente Peral-Disdier, han pu-
blicado el artículo con el títu-
lo «Optical Coherence Tomo-
graphy for the Diagnosis of
Exercise-Related Acute Cardio-
vascular Events and Inconclu-
sive Coronary Angiography»
en la revista Journal of Inter-
ventional Cardiology.

J. r. r.

El desarrollo de la ''vacuna
de Oxford''contra el coronavi-
rus SARS-CoV-2 (causante de
la pandemia de COVID19) ha
sufrido un parón al desarrollar
uno de los voluntarios para su
experimentación una grave en-
fermedad neurológica –la infre-
cuente mielitis transversa –
cuya aparición se relaciona, en-
tre otras muchas posibilidades,
a la actuación de virus.

La noticia puede espantar a
un público que vive al filo del
miedo desde la llegada del
nuevo coronavirus. Sin embar-
go, aunque supondrá un retra-
so (probablemente no muy lar-
go) de la puesta a punto de esta
vacuna (que parece la más
avanzada de las que hay en
marcha) supone en realidad la
garantía de que se está desarro-
llando un fármaco con todas
las garantías de seguridad.

La ''vacuna de Oxford'' en
la que la prestigiosa universi-
dad británica colabora con la

multinacional farmacéutica
AstraZeneca, había sido elegi-
da por el Gobierno español
como primera adquisición
para frenar la pandemia, con
la contratación para finales de
año, de 3 millones de dosis.
Esta remesa, eso es cierto, pro-
bablemente no estará en Espa-
ña para esas fechas.

Ahora habrá que determinar
si la causante de un único caso
de mielitis transversa entre los
voluntarios que probaban la va-
cuna tiene que ver con ésta o es
simplemente la fatalidad de que
un paciente estaba en ciernes de
desarrollar esta patología, que
puede ser originada, además de
por una infección vírica (de ahí
la duda), bacteriana, parasitaria
o fúngica. 

También puede tener su ori-
gen en trastornos del sistema in-
munitario como la esclerosis
múltiple, que suele debutar con
mielitis, trastornos inflamatorios,
como sarcoidosis o escleroder-
mia; y en patologías de los vasos
sanguíneos que afectan a la co-

lumna vertebral. O tener, como
en muchos casos, un origen des-
conocido. Aún así, parar las prue-
bas de la vacuna, es obligado.

Esta enfermedad es un tras-
torno poco común del sistema
nervioso, que se origina por la
inflamación de la médula espi-
nal que daña el revestimiento al-
rededor de las células nerviosas,
lo que interrumpe las señales
entre los nervios espinales y el
resto del cuerpo. Esto puede
ocasionar dolor, debilidad mus-
cular, parálisis y problemas con
la vejiga o el intestino, de recu-
peración potencialmente larga.

La alarma ha saltado y eso
se considera una buena noti-
cia en medios científicos. Lo
ha dicho el doctor Daniel Prie-
to-Alhambra, catedrático de
farmacoepidemiología de la
Universidad de Oxford, en
declaraciones a La Vanguar-
dia: “Es el estudio más serio, re-
gulado y científicamente robusto
que existe”. Con todo, se espe-
ra que el parón no sea de más
de dos o tres semanas.

Un caso de ''mielitis transversa'' en un voluntario frena los
ensayos de la ''vacuna de Oxford'' contra el coroonavirus

Los doctores Vicente Peral y Jaume Maristany Daunert, co-director del estudio.
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Mar Rus Calafell, galardonada con el prestigioso premio
de investigación Sofja Kovalevskaja Award de Alemania

La doctora es ex alumna de Psicología de la Universitat de les Illes Balears

redacción

Mar Rus Calafell, ex alumna
de Psicología de la Universitat
de les Illes Balears (UIB) ha sido
galardonada con el prestigioso
premio de investigación Sofja
Kovalevskaja Award de Alema-
nia. La investigadora podrá cre-
ar un grupo propio de investi-
gación, YVORI, que le permiti-
rá profundizar en su campo de
investigación, la salud mental
en jóvenes.

Mar Rus Calafell estudió Psi-
cología en la UIB (2002-2007) y completó
los estudios de máster y doctorado en
Psicología Clínica en la Universidad de
Barcelona, trabajando en los servicios de
salud mental del Hospital General de
Igualada. Después, hizo una estancia en
la Universidad de la Sorbona (París),.

En 2013 comenzó a trabajar como psi-
cóloga clínica e investigadora en el
Maudsley Hospital y en el Institute of
Psychiatry del King s College, de Lon-
dres. En 2017 se fue a trabajar en el Depar-
tamento de Psiquiatría de la Universidad
de Oxford con el grupo Oxford-Cognitive
Approaches to Psychosis (O-CAP).

En este momento, la doctora Rus Ca-
lafelles la jefa del grupo de investigación
en psicopatología experimental en el
Centro de Investigación y Tratamiento en
Salud Mental de la Universidad del Ruhr,
en Bochum, Alemania, donde hará el
proyecto de investigación ligado al pre-
mio Sofja Kovalevskaja 2020.

Este premio permite formar tu propio
grupo de investigación y establecerte
como profesor investigador en el sistema
alemán, a la vez que contribuye a adqui-
rir equipamiento, material de investiga-
ción, laboratorio, etc. En mi caso, mi
equipo (Young Voices Research and In-

terventions, YVORI) y
mi trabajo tendrá como
base el Centro de Trata-
miento e Investigación
en Salud Mental de la
Universidad del Ruhr,
en Bochum.

¿en qué ha
consistido su
investigación?

“Mi campo de trabajo
es la salud mental, en
concreto, la detección,

evaluación y tratamiento de trastornos psi-
cóticos. El Sofja Kovalevskaja Award está li-
gado a un programa de investigación que he
elaborado yo misma para estudiar las expe-
riencias de tipo psicótico en gente joven. Es-
tas experiencias, como son, por ejemplo, oír
voces, tener pensamientos que alguien nos
quiere hacer daño u otras experiencias que
pueden parecer inusuales, no ocurren sólo
en el contexto de un trastorno mental, sino
que se encuentran en población general
(tanto joven como adulta). Cuando estas ex-
periencias comienzan a causar malestar, se
convierten persistentes o interfieren en la
vida de la persona, pueden ser indicadores

de riesgo de psicopatología en un futuro. El
programa de investigación nos permitirá
averiguar cuáles son aquellos factores psi-
cológicos y sociales que contribuyen a la per-
sistencia y el malestar, y que, por tanto, au-
mentan el riesgo de desarrollar un trastorno
mental que necesitará atención psicológica.
A través de un estudio longitudinal, entre-
vistas clínicas y tareas de laboratorio (inclui-
mos tecnología, como la realidad virtual)
pretendemos encontrar información nueva
que nos permita mejorar y testar una inter-
vención psicológica nueva para aquellos jó-
venes que ya presentan un trastorno psicó-
tico y que necesitan apoyo. Asimismo, el
proyecto ofrecerá a los jóvenes una platafor-
ma donde podrán encontrar ayuda para su-
perar las dificultades diarias relacionadas a
su salud mental. Hay que tener en cuenta
que la mayoría de trastornos mentales co-
mienzan durante la adolescencia, pero tam-
bién es este grupo y el de los adultos más jó-
venes quienes reciben menos atención y tie-
nen menos contacto con el servicio de salud.
Y ahora aún más, durante este tiempo de in-
certidumbre y de cambios derivados por la
pandemia que vivimos, es importante que
los jóvenes tengan apoyo y nos preocupamos
por su salud mental”, explica la investi-
gadora.

La doctora Rus Calafell.



redacción

Juaneda Hospitales ha cul-
minado la puesta en marcha de
la nueva Unidad de Obesidad,
con la incorporación de los re-
putados médicos endocrinólo-
gos doctores Luis Masmiquel
Comas y Luis Alberto Gómez
Gómez y el equipo de su Insti-
tuto Balear de Endocrinología
y Nutrición. Todo un servicio
de alta calidad de Endocrino-
logía y Nutrición, ahora de esta
red asistencial privada.

La tipología de paciente que
puede beneficiarse de esta uni-
dad es la de todo aquel con cual-
quier grado de sobrepeso u obe-
sidad, entendida ésta como una
enfermedad, en sus distintos
grados y variedades, y como
prevención del sobrepeso, en
aquellas situaciones de riesgo
elevado como son la menopau-
sia, dejar de fumar, la prediabe-
tes o el síndrome del ovario po-
liquístico, que será atendida
desde una perspectiva multidis-
ciplinar médica, quirúrgica, di-
gestiva, psicológica y nutricio-
nal por equipos especializados.

las técnicas más avanzadas

La Unidad de Obesidad de
Juaneda Hospitales dispone de
las técnicas más avanzadas
para tratar cualquier grado de
sobrepeso, incluido los casos
más graves que precisan gran-
des pérdidas ponderales, ciru-
gía metabólica o de la diabetes,
que sufra comorbilidades del
sobrepeso como diabetes, ap-
nea del sueño, hipertensión, hi-
percolesterolemia o enfermeda-
des cardiovasculares, reflujo
gastroesofágico, perimenopau-
sia, infertilidad, impotencia, et-
cétera. Se trata de enfermeda-
des todas ellas asociadas a la
obesidad, problemas metabóli-
cos y hormonales en general.
También, los equipos especiali-
zados de la unidad incluyen la
atención a otros problemas tam-
bién asociados al sobrepeso,
como puedan ser las alteracio-
nes de la conducta alimentaria.

La unidad está sustentada en
un equipo médico endocrino, di-
rigido por los doctores Masmi-
quel y Gómez, que cuenta con
otros especialistas en Endocrino-
logía y Nutrición: el Dr. Sergio
Díaz, la Dra. July Montaño y la
Dra. Francisca Caimari. 

Esta unidad ofrece una aten-

ción multidisciplinar basada
en el trabajo con otras especia-
lidades:

Un equipo médico del apara-
to digestivo que está integrado
por expertos de la Red Asisten-
cial Juaneda en técnicas avan-
zadas de endoscopia digestiva
para el tratamiento de la obesi-
dad que permiten acceder en
muchos casos a la solución de
problemas relacionados con la
obesidad mediante técnicas en-
doscópicas no invasivas.

Un equipo quirúrgico, inte-
grado por profesionales exper-
tos en cirugía mínimamente in-
vasiva de la obesidad, los doc-
tores José Andrés Cifuentes y
Salvador Pascual, actualmente
en exclusiva en Juaneda Hos-
pitales en lo que se refiere a su
desempeño de la actividad mé-
dica en el ámbito privado.

La atención psicológica, que
ofrece la psicóloga Raquel Va-
lera, es fundamental en el tra-
tamiento integral de la obesi-
dad, al igual que el asesora-
miento en nutrición, que en
esta nueva unidad prestan las
nutricionistas Margarita Mo-
rey y Luisa Cristina Ayala y la
educadora María Puga.

Procedimientos quirúrgicos

El tratamiento de los casos
más complejos de obesidad se
realiza con procedimientos qui-
rúrgicos avanzados, con los que
cuenta la Unidad de Obesidad

de Juaneda Hospitales. Los pro-
cedimientos endoscópicos son
mínimamente invasivos y el pa-
ciente no suele precisar hospita-
lización y su convalecencia y re-
cuperación son rápidas y cómo-
das. Los procedimientos
quirúrgicos son laparoscópicos
con lo que se utilizan pequeños
orificios y la recuperación es rá-

pida. Solo requieren ingresos de
24-48 horas.

Entre las intervenciones que
realizan los cirujanos de esta
Unidad se cuenta el Sleeve o
manga gástrica, una resección
del fundus del estómago, don-
de se almacenan los alimentos
y se secretan hormonas favore-
cedoras del apetito, dejando la

parte encargada de la tritura-
ción, logrando de ese modo
una reducción del consumo de
los alimentos por el paciente.

El Bypass Gástrico en Y de
Roux es un procedimiento qui-
rúrgico en el que se separa la par-
te superior del estómago de la
parte inferior. La parte superior
se conecta después a un extremo
del intestino delgado, de modo
que la nueva bolsa del estómago
restringe la cantidad de comida
que se puede comer, se disminu-
ye la absorción de los alimentos
y aumenta la saciedad.

Procedimiento SadiS

También se realiza en esta
unidad el procedimiento lla-
mado SADIS, otro tipo de by-
pass, y la derivación biliopan-
creática, otro procedimiento
quirúrgico en el que se extir-
pan porciones del estómago,
dejando una pequeña bolsa re-
manente que se conecta direc-
tamente al final del intestino
delgado, evitando la parte su-
perior de los intestinos. 

De ese modo permanece allí,
en el segmento final del intes-
tino delgado, un canal común
en el cual se mezclan la bilis y
los jugos digestivos pancreáti-
cos antes de entrar al colon. La
pérdida de peso se derivará de
que la mayoría de las calorías y
nutrientes son dirigidos al co-
lon, donde no son absorbidos.

La cirugía de la diabetes o
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La nueva Unidad de la Obesidad de Juaneda Hospitales
ofrece una atención integral médica, quirúrgica, nutricional
y psicológica al sobrepeso y las enfermedades derivadas

El doctor Luis Masmiquel Comas. El doctor Luis Alberto Gómez Gómez.



metabólica es otro de los proce-
dimientos que se ofrecen en
Juaneda Hospitales y que ac-
túa sobre las hormonas diges-
tivas que activan el páncreas.
En estos pacientes mejora la se-
creción y la sensibilidad a la in-
sulina. Con este método, se
puede curar una gran mayoría
de los pacientes con diabetes
Tipo 2 y prácticamente todos
los pacientes tratados con insu-
lina dejan de necesitarla.

El proceso de la cirugía me-
tabólica quirúrgico mejora
otros problemas, como el coles-
terol elevado.

Para pacientes con fracaso de
cirugías previas de pérdida de
peso, la Unidad de la Obesidad
de Juaneda Hospitales ofrece la
llamada cirugía de revisión,
con el objetivo de volver al
peso que para cada caso, el es-
pecialista haya determinado
como ideal y, al mismo tiempo,
solucionar las comorbilidades
que se hayan podido dar en el
paciente.

Balones intragástricos

Dentro de las técnicas endos-
cópicas que se realizan en esta
unidad se encuentra la coloca-
ción de los balones intragástri-
cos que, introducidos antes de
ser hinchados por la boca y el
esófago, se despliegan en el in-
terior del estómago reducien-
do su volumen y con ello ade-
lantando la sensación de sacie-
dad y limitando la absorción
de grasas.

Otro procedimiento endos-
cópico es el de los métodos de
funduplicatura, como el Méto-
do Apollo, que consiste en una
reducción del estómago (con el
mismo objetivo terapéutico
que los procedimientos ante-
riores) mediante suturas de

toda la pared gástrica. La inter-
vención requiere un postope-
ratorio de tan solo 24 horas.

Juaneda Hospitales hace, con
la puesta en marcha de esta
Unidad de la Obesidad, una
fuerte apuesta por poner a dis-

posición de sus pacientes pro-
cedimientos más avanzados la
mayoría de ellos, mínimamen-
te invasivos. 

Sus especialistas son exper-
tos también en los novísimos
tratamientos farmacológicos

contra determinados tipos de
obesidad. Es el caso de los ago-
nistas del péptido, similar al
glucagón de tipo-1(inyección
subcutánea), medicaciones
orales de efecto central y medi-
camentos inhibidores de la ab-

sorción intestinal de lípidos. 
Junto a todos estos trata-

mientos médicos y/o quirúrgi-
cos se ofrecen en la unidad téc-
nicas conductuales de apoyo
psicológico y técnicas de apoyo
nutricional.

tratamiento multidisciplinar

La nueva Unidad de Obesi-
dad del Instituto Balear de En-
docrinología y Nutrición ofrece
como distintivo el tratamiento
multidisciplinar y la valoración
altamente personalizada de
cada caso por expertos en en-
docrinología y nutrición, dietis-
tas, apoyo psicológico, ciruja-
nos y endoscopistas/gastroen-
terólogos de prestigio y amplia
experiencia.

El apoyo y seguimiento con-
tinuo por este equipo multidis-
ciplinar tiene como objetivo fa-
cilitar el éxito a largo plazo,
ofreciendo al paciente la garan-
tía de saber que se encuentra
en manos de un equipo inte-
grado por todos los especialis-
tas implicados en los proble-
mas de la obesidad y deriva-
dos de la misma.
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“La obesidad es causa de grandes sufri-
mientos y uno de los problemas sociosanita-
rios más prevalentes”. Así comenzaba el
discurso de entrada en la Real Academia
de Medicina de las Islas Baleares del doc-
tor en Medicina y especialista en Endo-
crinología, Luis Masmiquel, codirector
del Instituto Balear de Endocrinología de
Juaneda Hospitales.

Este médico, investigador y académico
mallorquín destaca como hace ya dos si-
glos el fisiólogo Malcom Flemyng había
escrito: “No todos los gordos son grandes co-
medores, ni todas las personas delgadas co-
men poco. Con frecuencia es al contrario”,
evidenciando la multiplicidad de facto-
res responsables de la obesidad.

El Dr. Masmiquel destacó ante los aca-
démicos de la Real Academia de Medici-
na que “la obesidad debe ser entendida como
una enfermedad crónica, igual que la diabetes
o la hipertensión; es más, una enfermedad res-
ponsable de muchas otras enfermedades, pues
es difícil encontrar una patología que no sea
más prevalente en el paciente obeso”.

Tampoco lo es hallar una enfermedad
cuya condición no empeore con la apari-
ción de una obesidad. En 2013 la Ameri-
can Medical Association (AMA), recono-
ció la obesidad como una enfermedad,
como forma de legitimar la obesidad y
mejorar su tratamiento.

“La obesidad se define como un exceso de
grasa corporal –explicó el especialista de
Juaneda Hospitales –que se asocia a au-
mento claro de riesgo para la salud. En gene-
ral se considera que existe obesidad cuando
el porcentaje de la masa grasa excede el 25%

del peso corporal en hombres y el 33% en
mujeres.”

Se considera que la obesidad es grave (o
mórbida) cuando el IMC es superior a
39,9. El IMC es práctico y se correlaciona
bien con el porcentaje de grasa. La OMS
considera obesidad abdominal un períme-
tro superior o igual a 102 cm en hombres
y 88 cm en mujeres, como otro indicador
de la gravedad o riesgo de esta patología.

El especialista en Endocrinología hace
especial énfasis en que “la prevalencia de
obesidad está alcanzando proporciones de
pandemia mundial. Estimaciones recientes
calculan que existen alrededor de 2.100 mi-
llones de personas con sobrepeso u obesidad.”
En 2030 casi la mitad de la población
mundial tendrá obesidad o sobrepeso.

“En la aparición de la obesidad juegan 200
factores conocidos, algunos protagonistas clá-
sicos y otros más recientes e impensables hasta
hace poco”, señala el especialista y enume-
ra entre los clásicos: la edad, la menopau-
sia, la genética, el sedentarismo, la so-
breingesta, determinados fármacos y en-
fermedades neurológicas o endocrinas.

El envejecimiento se asocia a alteracio-
nes nutricionales, inactividad física, de-
clive de hormonas anabólicas como IGF-
1 y esteroides sexuales, que dan un au-
mento de la masa grasa. En la
menopausia la disminución de estróge-
nos favorece un aumento de grasa visce-
ral y una mayor insulinresistencia.

Enfermedades neurológicas afectan a
los centros de control de la ingesta y del
gasto energético en el hipotálamo (crane-
ofaringiomas, lesiones por radioterapia

o neurocirugía); enfermedades endocri-
nas como los síndromes de Cushing,
ovario poliquístico, el hipotiroidismo y
el insulinoma producen obesidad.

El especialista advierte: “La obesidad tie-
ne un coste elevadísimo en términos médicos,
de calidad de vida y económicos. Es la segun-
da causa de muerte evitable por hábitos per-
sonales, (tras el tabaquismo). En España, el
exceso de peso se asocia el 54% de las muertes
en los hombres y el 48% en las mujeres.” 

La obesidad se asocia al síndrome me-
tabólico y aumenta de forma considera-
ble el riesgo de diabetes, hipertensión ar-
terial, hiperlipidemia, arritmias y enfer-
medad cardiovascular aterosclerótica.
Por cada aumento de 7 kg. de peso, el
riesgo de diabetes se incrementa en un
50%. La prevalencia de diabetes en pa-
cientes con obesidad mórbida se aproxi-
ma al 100%. El 70% de los casos de diabe-
tes se debe a la obesidad.

En personas con obesidad y diabetes,
la primera dificulta especialmente el con-
trol de la segunda, más aún en los pa-
cientes de alto riesgo cardiometabólico.
La obesidad es una causa prevenible de
cáncer de colon, mama, endometrio, ri-
ñón, esófago y páncreas, entre otras en-
fermedades oncológicas. Al igual que
para casi todas las enfermedades, es des-
tacable que el pronóstico y la evolución
de la infección por COVID19 empeora
mucho en pacientes obesos. En este sen-
tido, en una pandemia como la que esta-
mos viviendo, se recomienda una dismi-
nución ponderal y el control del peso de
los pacientes con obesidad.

“La obesidad es causa de grandes sufrimientos y
uno de los problemas sociosanitarios más prevalentes”

El Dr. Jose ́ Andre ́s Cifuentes. El Dr. Salvador Pascual.
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inéS Barrado conde

¿QUÉ ES LA RETINOSIS
PIGMENTARIA?

La retinosis pigmentaria es
una enfermedad de la retina
que provoca la degeneración
de las capas en las que se en-
cuentran las células recepto-
ras de la luz. Por tanto, pro-
duce un menoscabo en la vi-
sión que puede derivar en
ceguera. Tiene un origen ge-
nético, sin embargo, hasta en
el 50% de los casos puede
presentarse en pacientes sin
antecedentes familiares de
esta enfermedad.

Actualmente constituye la
primera causa de ceguera
de origen hereditario en
adultos. En España afecta a
unas 25.000 personas, te-
niendo una incidencia ma-
yor entre los hombres (60%)
que entre las mujeres (40%).

El último domingo de
septiembre se celebra cada
año el Día Mundial de la Re-
tinosis Pigmentaria, con tal
concienciar a la sociedad de
la importancia de la preven-
ción en lo que respecta a la
evolución de esta enfermedad.

¿CÓMO AFECTA A LA 
CAPACIDAD VISUAL?

La retinosis pigmentaria cau-
sa una pérdida lenta y progre-
siva de la visión, lo cual dificul-
ta su detección por parte del
paciente hasta que la agudeza
visual ya es muy baja.

Algunas señales que pueden
advertir de la aparición de esta
enfermedad son:
• Pérdida progresiva de agu-

deza visual.
• Disminución de la visión

nocturna.
• Reducción del campo visual,

con pérdida de la visión cen-
tral.

• Dificultad en la distinción de
los colores.

• Deslumbramientos.
• En fases muy avanzadas, ce-

guera.

No afecta a todas las perso-
nas por igual. Su progresión y
su pronóstico dependerán de
factores como los genes afecta-

dos, las mutaciones, la forma
de herencia y la edad en la que
se presenta. En cualquier caso,
el diagnóstico temprano es vi-

tal para el control de esta afec-
ción ocular, así como para evi-
tar que derive en un daño ocu-
lar irreversible. 

¿EXISTE 
TRATAMIENTO?

Aunque se está avanzan-
do mucho en el conoci-
miento de esta patología,
no existe una cura para la
retinosis pigmentaria. Ac-
tualmente, las investiga-
ciones se están centrando
en las terapias neuropro-
tectoras, los tratamientos
con células madre o la tera-
pia génica como alternati-
vas terapéuticas.

La luz acelera la enfer-
medad, por ello el uso de
gafas de sol puede benefi-
ciar al paciente. Además,
también puede retrasar la
pérdida de agudeza visual
una dieta rica en DHA-
omega 3 y en vitaminas
antioxidantes.

LA PREVENCIÓN, 
LA MEJOR OPCIÓN

En la retina existen una
serie de signos que anun-

cian la existencia de retinosis
pigmentaria y permiten su
diagnóstico a través de una ex-
ploración oftalmológica. Sin
embargo, es muy difícil de de-
tectar por el paciente, ya que
los síntomas aparecen de for-
ma lenta y progresiva.

Por este motivo es tan impor-
tante realizar revisiones oftal-
mológicas completas y rutina-
rias de la retina que permitan la
detección precoz de esta enfer-
medad, tanto para los pacientes
con antecedentes familiares
como para los que no tienen
precedentes, ya que esta afec-
ción no siempre está asociada a
un factor de riesgo claro.

Y es que, tal como recuerdan
los especialistas de Oftalmedic
Salvà: cuando hablamos de sa-
lud ocular, la prevención es
siempre la mejor opción.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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DÍA MUNDIAL DE LA RETINOSIS PIGMENTARIA 

Retinosis pigmentaria:
la prevención, la mejor opción

Los especialistas de Oftalmedic Salvà explican la importancia de las revisiones rutinarias
para la detección de esta enfermedad, que no tiene cura y puede derivar en ceguera

� La retinosis pigmentaria
puede derivar en ceguera

� No existe una cura para
la retinosis pigmentaria



redacción

El cuerpo tiene el potencial
de autoregenerar determina-
das áreas dañadas por medio
de células madre residentes en
los tejidos o mediante células

precursoras hematológicas de
la sangre circulante. Según es-
tudios anteriores se sabe que
los niños y los adolescentes
afectados por un infarto de
miocardio consiguen una rege-
neración casi completa del mis-

32 •Del 14 al 27 de septiembre de 2020 •  Salut i Força
ciencia

Doctor Álvaro Merino, Jefe de Servicio de Cardiología de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas. Doctor Antoni Gayà, Banc de Sang i Teixits

Un estudio liderado por el servicio de Cardiología
de Clínica Rotger logra la regeneración
celular parcial de un corazón infartado

El estudio financiado por el grupo Quirónsalud, está impulsado
por el doctor Álvaro Merino, Jefe del Servicio de Cardiología
de la Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas y su
equipo en colaboración con los doctores Antoni Gayà y
Javier Calvo del Banc de Sang i Teixits. La investigación
demuestra que la inyección intracoronaria de células madre
mediante cateterismo, logra una recuperación completa de
los bordes y una regeneración parcial del núcleo del infarto.
Por otro lado, se ha demostrado también que la regeneración
de la zona infartada es suficiente para prevenir la
deformación ventricular, preservando así, la contractilidad y
conteniendo la dilatación del ventrículo izquierdo. 

Inyección de células madre en la zona infartada, mediante un cateterismo.



mo, transcurridos algunos años desde
la lesión.  Desafortunadamente, en el
adulto, el músculo cardíaco tiene una
capacidad limitada para regenerarse
después de una lesión causada por las
secuelas de un infarto que a su vez pro-
vocan remodelación ventricular y el
consiguiente deterioro de su función.

Basándose en este
principio, el equipo de
especialistas de la Clí-
nica Rotger liderado
por el doctor Álvaro
Merino y en colabora-
ción con los doctores
del Banc de Sang i Tei-
xits, Antoni Gayà y Ja-
vier Calvo han realiza-
do un estudio funda-
mentado en la
conocida capacidad de las células ma-
dre de inducir la regeneración tisular,
en este caso el objetivo es la regenera-
ción de la cicatriz propia de la región del
corazón lesionada por un infarto. 

inyección de células madre en la
zona infartada, mediante un
cateterismo

El estudio consiste en la inyección in-
tracoronaria de células hematopoyéticas

(o células precursoras) provenientes de
la sangre periférica mediante un catete-
rismo en la sala de Hemodinámica de la
Clínica Rotger, y el seguimiento conti-
nuado de su evolución durante 1 año. 

La técnica se basa en que la célula pre-
cursora actúa por un mecanismo paracri-
no, es decir, mediante la producción de

s u s t a n -
cias que
estimulan
su creci-
m i e n t o ,
a u m e n -
tando el
m i o c a r-
dio viable
e indu-
ciendo la
prolifera-

ción de miocitos residentes en los bordes
de la cicatriz. 

regeneración de determinadas
zonas lesionadas por el infarto 

Los resultados de la investigación
han demostrado que en 16 pacientes
se ha logrado reducir la zona infar-
tada, disminuir la cicatriz y mante-
ner el volumen diastólico del cora-
zón, así como una mejora del grosor

sistólico de los segmentos del área
de infarto. 

Por último, el estudio también ha lo-
grado que la regeneración cardíaca de la
zona infartada sea suficiente para preve-
nir la deformación ventricular, de forma
que se preserva la función contráctil del
corazón y se contiene la dilatación del

ventrículo izquierdo. Esta mejora funcio-
nal provocada por la inyección celular
sólo puede relacionarse con una regene-
ración de la zona infartada. 

Sin embargo, sin bien con esta estra-
tegia los infartos pequeños muestran
una recuperación casi completa de la
función contráctil, en los grandes infar-
tos el índice de recuperación es menor.
Este nuevo hallazgo permite interpretar
que la reducción de la zona lesionada se
inicia desde el borde exterior y que para

alcanzar el núcleo requeriría de una ma-
yor concentración de células madre. 

excelentes resultados de la
colaboración público-privada 

El trabajo, financiado por el grupo Qui-
rónsalud, es un ejemplo de colaboración
publico-privada entre Clínica Rotger y el
Banc de Sang i Teixits. Un proyecto que
vincula a investigadores sin ánimo de lu-
cro que de forma desinteresada se coor-
dinan para desarrollar una investigación
multidisciplinar. Según explica el doctor
Álvaro Merino, “Así funcionan y así deben
continuar en el futuro las colaboraciones entre
organismos públicos y privados”. 

Concretamente, la coordinación de la
Clínica Rotger con el Banc de Sang i Tei-
xits se extiende en el tiempo por más de
15 años y ha fructificado en múltiples pu-
blicaciones científicas, entre otras el estu-
dio que se ha publicado recientemente y
que ya es el segundo sobre las capacida-
des regenerativas de las células madre en
pacientes, tras sufrir un infarto agudo.
Con esta investigación, se abre la puerta
a futuros experimentos y tratamientos
que valiéndose de una técnica sencilla, se-
gura y económica está al alcance de mu-
chos centros hospitalarios y puede apli-
carse a un elevado número de pacientes. 
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� “Se ha logrado que la regeneración
cardíaca de la zona infartada sea suficiente
para prevenir la deformación ventricular,
de forma que se preserva la función
contráctil del corazón y se contiene la
dilatación del ventrículo izquierdo”

� “La inyección intracoronaria de
células madre mediante
cateterismo, logra una
recuperación completa de los
bordes y una regeneración parcial
del núcleo del infarto

Efectos sobre el corazón tras un infarto. 
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El Instituto de Investigación
Sanitaria de Baleares (IdISBa) ha
destinado 262.000 € a proyectos
de investigación en salud y de
apoyo a investigadores clínicos.
El pasado 4 de septiembre el Pa-
tronato del Instituto aprobó la
cuarta convocatoria de los pro-
gramas intramurales Synergia y
Primus y la segunda convocato-
ria Ramon Llull.

El director científico del IdIS-
Ba, Miquel Fiol, ha inaugurado recien-
temente la Jornada Synergia y Primus
del IdISBa, donde se ha presentado la
IV convocatoria de proyectos intramu-
rales Synergia-Primus 2020, junto con
los resultados preliminares de dos pro-
yectos Synergia y los resultados defini-

tivos de dos proyectos Primus de 2018.
También se han presentado la II con-

vocatoria Ramon Llull, ayudas para la
intensificación de la actividad investi-
gadora del personal sanitario con acti-
vidad asistencial que permiten a pro-
fesionales con una alta carga asisten-

cial dedicarse más a la in-
vestigación con la contra-
tación de profesionales sa-
nitarios para ayudarles.

El programa Synergia,
con un presupuesto global
de 160.000 euros, tiene
como objetivo la realiza-
ción de proyectos de in-
vestigación en salud de
calidad contrastada que se
desarrollen en el marco de
una cooperación entre dos
o más grupos de investi-

gación del Instituto.
Adicionalmente, el programa Pri-

mus, dotado con 30.000 €, se configura
como una convocatoria de proyectos
que permitan lograr resultados preli-
minares y que sirvan de partida para
obtener financiación en convocatorias

competitivas de ámbito nacional o in-
ternacional. El plazo de presentación
de solicitudes es del 7 al 27 de este mes.

Por otro lado, se abre por segundo
año la II convocatoria Ramon Llull
para ayudar a profesionales seleccio-
nados puedan compaginar mejor su
tarea asistencial con la investigadora,
por lo que serán liberados, parcial-
mente, de su actividad clínico-asisten-
cial para poder dedicar este tiempo a
actividades de investigación.

El Programa va dirigido a los profe-
sionales sanitarios de los centros de-
pendientes del Servicio de Salud de las
Illes Balears o de la Fundación Banco
de Sangre y Tejidos de las Illes Balears.
La convocatoria se presenta en tres
modalidades con un total de 72.000€.
El plazo de presentación de solicitudes
será del 10 al 24 de este mes.

El pasado 4 de septiembre el Patronato del Instituto aprobó la cuarta convocatoria de los
programas intramurales Synergia y Primus y la segunda convocatoria Ramon Llull

El IdISBa destina 262.000 € a proyectos de
investigación y apoyo a investigadores clínicos

La segunda planta del Hospital Verge de la Salut
será para pacientes de residencias con COVID19

Podrán regresar a la residencia sin aislamiento si llevan 14 días aislados desde el diagnóstico o desde
el resultado de una PCR positiva, y si han permanecido asintomáticos al menos los últimos tres días

Juan riera roca

El Hospital Universitario
Son Espases ha habilitado diez
camas de la segunda planta del
Hospital Virgen de la Salud
para pacientes con coronavirus
provenientes de residencias.
Aunque en un principio se han
habilitado diez camas, el Hos-
pital tiene la posibilidad de
abrir hasta 20 camas. 

En estas camas, explica el Dr
Manuel del Río, director del
centro, se tratará a pacientes
añosos con necesidades de cui-
dados, bien por el COVID19,
bien por su estado de salud con
enfermedades crónicas o de-
pendencias, que sin estar gra-
ves no podrían ser atendidos
en la residencia (oxígeno, suero
y servicios similares) y/o que
precisan unos cuidados perso-
nales que allí les darán profe-
sionales protegidos contra el
contagio.

En ningún caso, se ingresa-
rán pacientes procedentes de
Urgencias, de Hospitalización
de Son Espases o de otros hos-
pitales de agudos. La única vía
de ingreso es directamente des-
de la residencia, a través del
Centro de Coordinación CO-
VID-19, que organizará el tras-

lado del paciente a través del
SAMU-061.

características especiales

Las características especiales
de los pacientes ingresados en
esta Unidad implican que la va-
loración y los cuidados a admi-

nistrar deban ser diferentes a los
habituales en un hospital de
agudos y más parecidos a los de
un hospital sociosanitario, por lo
que Se tendrá un especial cuida-
do en la evaluación y tratamien-
to de síndromes geriátricos.

Se evitará, en la medida de lo
posible, la realización de prue-

bas complementarias que pue-
dan molestar o hacer daño al
paciente y que no aporten in-
formación imprescindible para
los cuidados sanitarios. Se
adaptarán los actuales protoco-
los de Medicina Interna a las
características individuales de
cada paciente. 

Se actuará de igual manera
con los tratamientos de CO-
VID-19. El médico y el profe-
sional de enfermería realiza-
rán la visita de manera coordi-
nada. Los médicos
responsables de los pacientes
darán información telefónica
diaria a los familiares para que
estén al tanto de la evolución
de cada caso.

Visitas restringidas

Se restringirán al máximo las
visitas que solo se podrán efec-
tuar, de manera virtual o pre-
sencial, en los casos que se es-
time oportuno y de acuerdo
con los protocolos del HUSE.
Se establecerá una agenda pre-
via, excepto en la situación de
últimas horas, y el personal en-
fermero instruirá y supervisará
al familiar (uno por paciente).

Los pacientes ingresados po-
drán regresar a su residencia sin
aislamiento si llevan al menos
14 días aislados desde el diag-
nóstico o desde el resultado de
una PCR positiva y han perma-
necido asintomáticos, como mí-
nimo, los tres últimos días. En
este momento, se realizará el in-
forme de alta hospitalaria y se
tramitará el traslado.

Hospital Verge de la Salut.
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El próximo 25 de septiembre
se celebrará, como cada año, el
Día Mundial del Farmacéutico,
con el que se quiere poner en
valor el papel de los farmacéu-
ticos como expertos en el me-
dicamento y en la mejora de la
salud de los ciudadanos. En
esta edición el lema elegido es
“Transformando la salud glo-
bal”, con el que se traslada a la
opinión pública el papel fun-
damental de los farmacéuticos
como profesionales sanitarios
de primer orden, además de
incidir en la labor que los far-
macéuticos de todo el mundo

están llevando a cabo durante
esta pandemia. 

El objetivo de esta celebra-
ción es mostrar cómo los far-
macéuticos contribuyen al ac-
ceso a medicamentos y tecno-
logías de la salud seguros,
eficaces, de calidad y asequi-
bles, así como de los servicios
asistenciales farmacéuticos.
Además, en el escenario actual
destaca la gran labor que están
desarrollando los farmacéuti-
cos en todos los ámbitos, favo-
reciendo el acceso a los medi-
camentos, promoviendo la
prevención o investigando
nuevas terapias, entre otros. 

Para dar más visibilidad a la

celebración, diferentes institu-
ciones de nuestra comunidad
iluminaran de color verde las
fachadas de edificios emble-
máticos de nuestras islas, en
homenaje a los 21 profesiona-
les de la farmacia fallecidos du-
rante la pandemia y a la labor
que han llevado a cabo las far-
macias durante el Estado de
Alarma.

Igualmente, este día se reali-
zarán numerosas acciones a
través de las redes sociales
para poder dar mayor difusión
a la celebración a través del
hashtag #DMF2020. Estos re-
cursos estarán disponibles en
la web www.cofib.es.

Los farmacéuticos reivindican su papel
como agentes sanitarios globales

Las farmacias de las Illes Balears informan sobre la correcta
eliminación de mascarillas y productos derivados de la COVID-19

redacción

El Col.legi Oficial de Far-
macèutics de les Illes Balears
y la Cooperativa d’Apoteca-
ris, junto a la Conselleria de
Medi Ambient i Territori y la
Conselleria de Salut i Con-
sum del Govern de les Illes
Balears presentaron, el pasa-
do 1 de septiembre, una cam-
paña para concienciar a la po-
blación sobre la necesidad de
eliminar adecuadamente las
mascarillas y resto de material
derivado de la COVID-19,
además de dar algunos con-
sejos para crear conciencia
medioambiental en este tema.

cuida tu salud...

De hecho, las oficinas de
farmacia de las Illes Balears
exponen, desde este mes de
septiembre, carteles con el
lema "Cuida tu salud, cuida
el medio ambiente" para
concienciar sobre la necesi-
dad de tirar los guantes y las
mascarillas en la basura de
casa o en el contenedor de
fracción resto, además de la
conveniencia de reciclar los
envases de gel hidroalcohó-
lico, que deben depositarse
en el contenedor amarillo.
Finalmente se aconseja prio-
rizar el uso de mascarillas
reutilizables que cumplan la
normativa vigente, a fin de

minimizar el impacto me-
dioambiental y los residuos
generados.

Para Antoni Real, presi-
dente del Col.legi Oficial de
Farmacèutics de les Illes Ba-
lears, «desde que es obligatorio
el uso de mascarillas ha aumen-
tado la aparición de mascarillas
abandonadas en espacios públi-
cos, zonas urbanas y playas,
con el consiguiente riesgo para
la salud de los ciudadanos y
también el grave impacto que
supone sobre el medio ambien-
te. Ante este escenario, las far-
macias comunitarias queremos
concienciar sobre la necesidad
de eliminar correctamente las
mascarillas y demás material
derivado de la COVID-19, ade-
más de seguir asesorando a los
ciudadanos para protegerse
adecuadamente del coronavi-
rus. Desde el inicio de la pan-
demia los farmacéuticos hemos
estado en primera línea de la
lucha contra la COVID-19,
atendiendo en todo momento a
los ciudadanos de las Illes Ba-
lears y ahora, en la actual situa-
ción, queremos insistir también
en la necesidad de cuidar nues-
tro entorno».

Por su parte, Eladio Gon-
zález Miñor, presidente de
la Cooperativa d’Apoteca-
ris, ha reiterado el compro-
miso de la entidad coopera-
tivista líder del sector a la
hora de colaborar en todas

aquellas iniciativas orientadas
a facilitar la correcta elimina-
ción de las mascarillas dese-
chables, al tiempo que ha rea-
firmado su voluntad de “seguir
trabajando, en un mercado tan
complejo y difícil como el actual,
para poder seguir abasteciendo a
nuestras farmacias, a fin de que es-
tas puedan continuar atendiendo
adecuadamente las necesidades de
la población”.

compromiso

El conseller de Medi Am-
bient i Territori, Miquel Mir,
ha agradecido el compromiso
del Col.legi Oficial de Far-
macèutics de las Illes Balears y
ha hecho un llamamiento a la
concienciación, recordando
que las mascarillas desechables
pueden llegar a tardar 400 años
en desaparecer del medio na-
tural. «Nos lo debemos como so-
ciedad pero también a las genera-
ciones futuras», aseguró. El con-
seller ha animado a la
ciudadanía a utilizar mascari-
llas reutilizables y ha recorda-
do que «cuidar del medio am-
biente también es una forma
de cuidarnos».

Para la difusión de la campa-
ña, además de los carteles dis-
tribuidos a través de las farma-
cias y los Centros de Salud, se
ha realizado un vídeo de la
campaña que puede visuali-
zarse en la web www.cofib.es. 
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El COPIB reclama medidas protectoras para la detección precoz
de personas vulnerables con riesgo de conducta suicida 

La institución colegial considera urgente reforzar los dispositivos asistenciales especializados
con profesionales de la psicología clínica que garanticen una atención de calidad

DÍA MUNDIAL DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO

carloS Hernández

Coincidiendo con el Día
Mundial para la Prevención
del Suicidio, el pasado 10 de
septiembre el Col·legi Oficial
de Psicologia de les Illes (CO-
PIB) emitió un comunicado
para reclamar a las administra-
ciones medidas protectoras
que permitan la detección pre-
coz de las personas vulnera-
bles con riesgo de conducta au-
tolítica en Baleares, para preve-
nir y frenar el avance de casos
relacionados con el suicidio en
la comunidad autónoma. Asi-
mismo, el Colegio considera
urgente reforzar los dispositi-
vos asistenciales especializa-
dos con profesionales de la psi-
cología clínica que garanticen
una atención de calidad.

Solo en el período compren-
dido entre el 1 de enero y el 31
de agosto de 2020, el Grupo de
Intervención Psicológica de
Emergencias, Crisis y Catástro-
fes (GIPEC IB) ha sido activado
en cerca de medio centenar de
ocasiones (48) por el Servicio
de Emergencias de las Illes Ba-
lears 112 para atender casos re-
lacionados con suicidios en la
comunidad autónoma en el úl-
timo año. Del total de interven-
ciones realizadas, 21 fueron
suicidios consumados (6 muje-
res y 15 hombres) y 27 tentati-
vas (8 mujeres y 19 hombres).
Por islas, Mallorca concentra el
mayor número de activaciones
del servicio por este motivo
con 40 intervenciones, seguido
de Ibiza, 5; y Menorca, 3. For-
mentera es la única isla que no
registra ninguna activación re-
lacionada. A estos datos tienen
que sumarse otras 37 peticio-
nes de auxilio que fueron aten-
didas por el servicio de aten-
ción a la ciudadanía durante el
confinamiento motivado por la
pandemia del SARS-CoV-2. 

La Junta de Gobierno del
COPIB estima que la cifra real
de suicidios en la comunidad,
en grado de tentativa y consu-
mados, podría duplicar estos
datos, que solo recogen el nú-
mero de activaciones de los
psicólogos del 112 mostrando
la punta del iceberg de un pro-
blema mucho más grave para
la salud pública. Además, pre-
ocupa especialmente la mayor
incidencia de conductas de

ideación suicida que se detecta
en la población joven. 

Un análisis detallado de los
casos atendidos por los profe-
sionales de la Psicología del GI-
PEC IB revela que la conducta
suicida (ideación, tentativa y
consumado) prácticamente du-
plica su incidencia en los hom-
bres (65,38% de activaciones)
que en las mujeres (34,61%).
Respecto a los suicidios que se
consuman, la tasa es ligera-
mente superior en los hombres
(50%) que en las mujeres (43%).
En el caso de la población feme-
nina las tentativas de suicidio
duplican a las que se registran
en el caso de los hombres (14%,
frente al 6%) La prevalencia de
casos de ideación en ambos
grupos es similar, 43% en el
caso de las mujeres, frente al
44% en el caso de los hombres).

En la población masculina, la
mayor incidencia de suicidio,
el 73,3% de las intervenciones
realizadas, estaban relaciona-
das con hombres de edades
comprendidas entre los 18 y los
50 años. En el caso de las muje-
res, el mayor impacto se eleva
hasta la franja de edad de entre
50 y 60 años (38,46%) de los ca-

sos, mientras que en los grupos
de edad más jóvenes (menores
de 18 años) predominan los ca-
sos de ideación suicida.

Aunque los mayores índices
de suicidio consumado se dan
entre los varones de edad adul-
ta, desde el Colegio indican
que las tasas entre adolescentes
y jóvenes han experimentado
un aumento importante en los
últimos tiempos, tal y como se
desprende de los últimos datos
publicados por la fundación
ANAR, que alertaban de un
aumento del 9% de intentos de

suicidio en este grupo de po-
blación solo durante el confina-
miento. En estos casos, el deseo
de morir surge como respuesta
a una crisis vital, sin necesidad
de que exista un problema de
salud mental de base contraria-
mente a lo que se puede pen-
sar. “Todos somos vulnerables,
porque como seres humanos todos
somos sensibles al sufrimiento psi-
cológico”, destacan y en el caso
de los jóvenes “las redes sociales
y esa dictadura de la felicidad a la
que estamos sometidos constante-
mente puede afectarles más porque

puede generar más frustración y
malestar al no conseguir superar
la tristeza y el sufrimiento”.

reforzar los dispositivos
asistenciales

Desde el COPIB consideran
urgente reforzar todos los dispo-
sitivos asistenciales con la con-
tratación de más psicólogos clí-
nicos, especialmente en las Uni-
dades Atención y Prevención
del Suicidio que se han puesto
en marcha en los Hospitales de
las Islas, en las propias Unidades
de Salud Mental (USM), donde
la baja ratio de psicólogos impi-
de realizar un trabajo asistencial
de calidad y trastornos mentales
que pueden revestir gravedad se
atienden cada mes y medio, y en
los equipos de urgencia de todos
los centros hospitalarios. “Nos
consta que desde que se declaró la
pandemia del SARS-CoV-2, en las
urgencias ha aumentado el número
de personas atendidas por ideación
suicida o tentativa de suicidio. Ac-
tualmente, son valoradas por psi-
quiatría, y la intervención suele ser
pautar medicación y derivar a las
Unidades de Atención y Prevención
del Suicidio o a las USM de referen-
cia. El psicólogo clínico está especia-
lizado en el manejo de crisis y su in-
tervención en este nivel podría ayu-
dar en la contención y a la
ventilación emocional, favoreciendo
una gestión más adaptativa y fun-
cional de estos episodios”, explican.
Asimismo, inciden en la necesi-
dad de incorporar servicios de
atención psicológica en la Aten-
ción Primaria como medida pre-
ventiva y detección precoz de las
personas más vulnerables y con
riesgo de conducta autolítica.

Por último, recuerdan que el
suicidio se puede prevenir y
que es un trabajo que compete
a toda la ciudadanía. “Con-
cienciar a la población y hablar
abiertamente sobre el suicidio si-
gue siendo necesario, porque to-
davía existen muchos tabúes que
impiden que sepamos cómo ac-
tuar frente a una persona que está
atravesando un momento de an-
gustia vital y que necesita expre-
sar lo que siente. Es importante
que aprendamos a empatizar con
su dolor, con su sufrimiento, para
que estas personas puedan verba-
lizar sus sentimientos y puedan
recibir la atención adecuada”,
concluyen. 

Javier Torres, presidente del Colegio de Psicólogos de Balears. 



Juan riera roca

Las pruebas PCR para la de-
tección del coronavirus SARS-
CoV-2 (causante de la pande-
mia de COVID19) se han con-
vertido en un elemento familiar
en las conversaciones y en la
vida de muchas personas, des-
de la llegada del nuevo agente
infeccioso que ha transformado
la sociedad actual. Las enfer-
meras son los profesionales sa-
nitarios capacitados para llevar
a cabo las tomas de muestras.

Desde el Colegio Oficial de
Enfermería de las Islas Baleares
(COIBA, por sus siglas en cata-
lán) se quiere hacer especial
hincapié en la necesidad de que
sean profesionales de enferme-
ría quienes realicen estas to-
mas, dado que las enfermeras
tienen la capacitación necesaria
para ello, una competencia que
difícilmente podrá adquirir
cualquier otro profesional sin
su formación de base.

Rosa González Casquero,
especialista en Enfermería del
Trabajo, miembro del Servicio
de Prevención de Riesgos La-
borales del Ibsalut y vocal de
Enfermería de Trabajo de la
Junta de Gobierno del COIBA,
una de estas profesionales ca-
pacitadas, explica a Salut i
Força las claves del proceso, no
exento de una técnica y de
unos riesgos que hay que cono-
cer y dominar.

“La PCR consiste en una prueba
en la que se amplifica una serie de
fragmentos de ARN de una muestra,
lo que permite identificar la presencia
del virus en el paciente y hacerlo en
muy pocas horas”explica la enfer-
mera especialista, y añade: “Para
ello hay que tomar unas muestras de
las secreciones naso-faríngeas y oro-
faríngeas del paciente”.

Las muestras se toman con
un hisopo, un bastoncillo largo
y flexible con un algodón en un
extremo. En el caso de la ex-
tracción de la zona naso-farín-
gea “se le pide al paciente que in-
cline la cabeza, se le introduce el
hisopo por la fosa nasal hasta una
zona interior, se rota y se saca”,
explica González, quien añade
que “es una sensación rara, pero
no dolorosa”.

Este procedimiento conlleva
una seria de riesgos leves que
el profesional tiene que cono-
cer y evitar o, en el caso de que
se produzca algún efecto se-
cundario, saberlo controlar. Es
el caso de un sangrado nasal
leve, una tos o un estornudo,
que serán más probables si el
paciente tiene alguna anomalía
anatómica en los cornetes, por
ejemplo, “aunque en total no son
más de dos segundos”.

zona oro-faríngea

En el caso de la extracción en
la zona oro-faríngea “se sujeta
la lengua del paciente con un de-
presor y se introduce el hisopo has-
ta la zona alta de la garganta, se
rota y se extrae con la muestra”,
explica la enfermera especialis-
ta, que admite que se puede
producir, en contadas ocasio-
nes, que el paciente sufra una
arcada, un acceso de tos o, en
contadas ocasiones, que llegue
a vomitar.

“El proceso es en realidad más
complejo que meter y sacar el hiso-
po –explica la enfermera espe-
cialista –ya que hay que recibir al
paciente, responder a sus dudas y
preguntas y ayudarle a superar su
preocupación, por el mero de hecho
de que pueda estar infectado, tanto
como no saber qué es lo que le van
a hacer exactamente y qué conse-

cuencias puede tener”.
Todo ello requiere unas habi-

lidades que son propias de la
formación de las profesionales
de enfermería, al igual que la
colocación, manejo y retirada
de los equipos de protección
individual, los famosos EPIs,
que en estos procedimientos
son imprescindibles para la se-
guridad del profesional que
efectúa la toma, ya que existe la
posibilidad de que el paciente
esté infectado de coronavirus.

Para protegerse de esas toses
o estornudos de un paciente que
podría estar infectado, las enfer-
meras que llevan a cabo estas
pruebas se protegen con traje
EPI completo, mascarilla FPP2
(la que protege de la entrada de
virus, además de evitar que se
exhale) gafas, pantalla, bata y
dos pares de guantes) ya que
además la enfermera tiene las
dos manos ocupadas cuando se
producen toses o estornudos.

tranquilizar al paciente

Además –explica la enferme-
ra especialista –hay que contar
con los movimientos del pa-
ciente derivados de su estado
de nervios: “Hemos recibido más
de un manotazo, normalmente in-
consciente, cuando colocamos el
hisopo; por eso hay que tranquili-
zarlos y sugerirles, por ejemplo

que, ellos que están sentados, pon-
gan las manos bajo las piernas, ya
que son solo dos segundos”.

Desde el Colegio Oficial de
Enfermería de las Islas Balea-
res, a través de esta enfermera
especialista, se destaca la idea
de que para llevar a cabo estas
pruebas no vale cualquiera,
pese a que se le haya dado una
formación específica, sino que
la realización de las PCR (que
se hacen desde tiempo y no
solo para el SARS-CoV-2) es
necesaria la competencia pro-
fesional de las enfermeras.

La colocación y gestión de los
EPIs es en sí mismo un proceso
complejo que, al igual que la re-
alización de la toma de las
muestras en si misma, requiere
un conjunto de técnicas y cono-
cimientos anatómicos, así como

habilidades comunicativas y de
cuidados para con el paciente
que forman pare de la forma-
ción universitaria superior que
reciben estas profesionales.

Medidas

En estos momentos, en el
que el día a día en general, y
más especialmente del mundo
profesional sanitario, está tan
condicionado por la pandemia
del nuevo coronavirus y de las
medidas para evitar los conta-
gios, especialmente en ambien-
tes de riesgo, como son los hos-
pitales, se produce también
una carestía de enfermeras en
el mercado laboral para cubrir
las plazas del sistema sanitario.

Por ello, algunas voces han
sugerido, especialmente desde
el ámbito privado, que no solo
se destinen enfermeras a la re-
alización de estas extracciones,
a las labores de rastreo y a otras
acciones relacionadas con la
pandemia, de modo que en es-
tos momentos sea difícil en-
contrar a estas profesionales
para contratarlas, sino que se
destine a otros profesionales
tras cursos específicos.

Las enfermeras recuerdan
que la formación, la habilidad y
la competencia necesarias para
realizar estas extracciones y
controlar todo su contexto –in-
formar, tranquilizar, realizar las
extracciones de forma eficaz y
sin causar lesiones –son propias
de las habilidades de cuidados
y de atención que se aprenden
en la formación universitaria de
las enfermeras y no se puede
fiar a cursillos puntuales. 

Salut i Força • Del 14 al 27 de septiembre de 2020• 37

A C T U A L I D A D

“La enfermera es el profesional
competente para las tomas de
PCR, informando y sin riegos”

Rosa González Casquero, especialista en Enfermería del
Trabajo, miembro del Servicio de Prevención de Riesgos
Laborales del Ibsalut y vocal de Enfermería del COIBA

explica la complejidad y riesgos de estos procedimientos

La PCR, siglas en inglés de 'Re-
acción en Cadena de la Polimera-
sa', es una prueba de diag-
nóstico que permite detec-
tar un fragmento del
material genético de un
patógeno –según explican
expertos del Instituto de
Salud Carlos III (ISCIIII)
centro estatal de referencia
en investigación biomédica.

En la pandemia de coronavi-
rus, como en tantas otras crisis de
salud pública relacionadas con enferme-
dades infecciosas, se están utilizando las PCR
para determinar si una persona está infectada
o no con coronavirus. Su uso era y es muy co-
mún en los laboratorios de microbiología.

Por ello es habitual en Hospita-
les, Centros de Investigación y

Universidades. Se basa en las
características de estabili-
dad al calor de una enzima
polimerasa, cuyo hallazgo
y posterior aplicación me-
reció el Premio Nobel de

Medicina, a Kari Mullis y
Michael Smith en 1993. 
Mediante la PCR se locali-

za y amplifica un fragmento de
material genético que en el caso del

coronavirus es una molécula de ARN. Si,
tras el análisis en un laboratorio de una mues-
tra, la prueba detecta ARN del virus, el resul-
tado es positivo y se confirma que esa persona
está infectada.

Qué son las 'famosas' PCR
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La Escuela Universitaria ADEMA,
excelencia docente e investigadora

La trayectoria exitosa profesional de los docentes, su implicación en la investigación y en la innovación
educativa y tecnología se funden para conseguir un itinerario de éxito académico y laboral del alumnado

redacción

La innovación educativa, la
transformación digital y la ca-
rrera investigadora se han con-
vertido en el tridente de la ex-
celencia en docencia e investi-
gación de la Escuela
Universitaria ADEMA.

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, cuenta en la actualidad
con una gran fortaleza: una
alta cualificación asistencial y
una experiencia en docencia e
investigación de todo su equi-
po humano.

Más del 80 por ciento de los
docentes proceden del área de
conocimiento de Odonto-esto-
matología y la Cirugía Maxilo-
facial, así como de Nutrición,
Biología Medicina o Farmacia,
entre otros.

equipo de docentes

Para el presidente del Patro-
nato de la Escuela Universita-
ria ADEMA, Diego González,
“una de las grandes bazas de nues-
tra Escuela es contar con este equi-
po de docentes con trayectorias
profesionales y académicas muy
exitosas. Además, somos conscien-
tes que intercambiar conocimiento
y sumar alianzas con las universi-
dades europeas más prestigiosas

nos enriquece y ya contamos con
doctores de Edimburgo, Oslo, Cra-
covia o Turín ..., entre otros. Las
universidades y las instituciones
de investigación pueden garanti-
zar de diversas formas que la
transferencia de conocimientos no
queden en segundo plano; y esa es
nuestra meta”.

A la pregunta, ¿Qué es lo
que más les atrae de la Escuela
Universitaria ADEMA a todos
los docentes del cuadro acadé-
mico del Grado Universitario
de Odontología de la Escuela
Universitaria? Para el director
académico y decano, el doctor
Joan de Pedro como el presi-
dente del Consejo Asesor para
la Investigación y docente de la
Escuela Universitaria de
Odontología ADEMA-UIB, el
doctor Pere Riutord, su carác-

ter innovador: “Los proyectos
experimentales en Odontología
confieren a la Escuela un liderazgo
epidemiológico y clínico en el sec-
tor, a pesar de su juventud”. Pero
es más, Riutord explica que
“somos la primera Facultad en Es-
paña que imparte Odontología Ba-
sada en la Evidencia Científica, lo
que da un carácter sumamente in-
teresante”.

Para la doctora Sebastiana
Arroyo, que se traslada sema-
nalmente a dar clases desde
Barcelona, “contar con compañe-
ros que tienen por objetivo alcan-
zar un alto nivel formativo de los
alumnos, aplicando las nuevas tec-
nologías, la digitalización, un mé-
todo innovador educativo y cono-
cimientos científicos del más alto
nivel es un gran orgullo”.

Docentes de la talla del doc-

tor Arturo López, con un currí-
culum investigador de primer
orden, o las doctoras Pilar To-
más y Carmen Vidal, tienen
claro que estamos ante un mo-
delo de escuela ejemplar y de
referencia, tanto al contar con
una metodología propia de
aprendizaje basadoen proyec-
tos y adquisición de competen-
cias; como por la tecnología de
última generación para cada
especialidad, aulas polivalen-
tes Tic’s, laboratorios e infraes-
tructuras modernas, y simula-
dores odontológicos de última
generación 3D. No se olvidan
tampoco de su apuesta firme
por la investigación, consi-
guiendo que el alumnado en-
trene sus destrezas y habilida-
des con la máxima garantía de
éxito. La ratio profesor/alum-
no permite un conocimiento
profundo de los mismos, con
una formación personalizada
y prácticas personalizadas.

Profesorado internacional

Desde Europa también le
llueven elogios. Los doctores
internacionales, Colwyin M.
Jones, Teresa Szupiany-Janec-
zek, Paal  Parkvoll y Damiano
Pascualini, quienes ya se han
incorporado al claustro califi-
can la experiencia de “positiva”

al estar en una “moderna e inno-
vadora Escuela, que dispone de tec-
nología 3D, ejemplo de una gran
facultad a nivel europeo. Además,
contar con una semana internacio-
nal, Dental Week, en la que inter-
vienen catedráticos y doctores de
toda Europa compartiendo duran-
te días los modelos de trabajo, me-
todologías de investigación y áreas
especializadas del sector dental y
nutrición es algo muy notable”.

El cuadro docente combina
una perfecta sinergia entre el
dominio de la tecnología más
vanguardista del sector, con la
que cuenta la Escuela, como la
calidad asistencial y el trato con
el paciente. “Son todos doctores e
investigadores del más alto nivel,
formación y capacitación que ha-
cen que estudiar en ADEMA-UIB
sea un buen itinerario de éxito pro-
fesional y académico, ya que algu-
nos siguen realizando sus estudios
de doctorado y desean quedarse
como profesores en el centro. La úl-
tima incorporación ha sido el doc-
tor Tomás Sastre, un referente del
campo de la Ortodoncia en Balea-
res”, destaca el doctor Alomar.

La evidencia científica y las
publicaciones con un alto fac-
tor de impacto, también avalan
a todo el equipo humano, sien-
do un referente en el panorama
nacional con estudios e inves-
tigaciones.
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El Equipo de Atención Psicosocial de Sant Joan de Déu
ha atendido durante el primer semestre a 945 personas 

carloS Hernández

El Equipo de Atención Psicoso-
cial (EAPS) del Hospital Sant Joan
de Déu de Palma · Inca trabaja
para proporcionar una atención
integral basada en el apoyo emo-
cional, social y espiritual a pacien-
tes y sus familiares, con enferme-
dades crónicas y avanzadas. 

Este equipo, que forma parte
del Programa para la Atención
Integral a Personas con Enfer-
medades Avanzadas impulsa-
do por la Fundación “la Cai-
xa”, ha atendido, desde enero
hasta junio de este año, a un to-
tal de 945 personas, en particu-
lar a 121 afectadas por el Co-
vid-19 y a 164 de sus familiares.
Todo ello ha sido posible gra-
cias a los profesionales que lo
integran: un médico director
del equipo, cinco psicólogas,
una trabajadora social y una
administrativa. 

Pese a estar habituados a tra-
tar situaciones emocionalmen-
te complejas, esta pandemia ha
supuesto un gran esfuerzo
para seguir acompañando a los

pacientes, debido a las circuns-
tancias de aislamientos, riesgos
de contagio y dificultades para
garantizar una despedida de
sus familiares. 

Soporte emocional

Además de asistir a los pa-
cientes, ofrecen soporte emo-
cional a los profesionales sani-
tarios y cuentan con la colabo-
ración de 6 voluntarios que
han sido formados por parte
del equipo para poder ayudar
a los pacientes de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hos-
pital SJD de Palma. 

A lo largo de sus 11 años de
recorrido, el equipo EAPS ha
atendido en Mallorca a un total
de 12778 personas y realizado
41840 actuaciones, desarrollan-
do su labor tanto en el Hospital
Sant Joan de Déu Palma · Inca,
como en el Hospital Universi-
tari Son Espases, el Hospital
Son Llàtzer, el Hospital Comar-
cal de Inca, los Servicios Socia-
les de Calvià y las asociaciones
ABDEM y PREDIF.Vista general del hospital.

Convenio de colabo-
ración entre el Hospi-
tal Sant Joan de Déu y
el Club Handbol Ma-
rratxí . El Hospital Sant
Joan de Déu Palma · Inca
ha firmado un acuerdo de
colaboración con la Aso-
ciación Deportiva Club
Handbol Marratxí para
prestar los servicios de
medicina del deporte a sus jugadores durante la temporada 2020-
2021, a través de la unidad de Mallorca Sport Medicine. La firma
se ha realizado entre el Dr. Joan Carulla, director gerente del Hos-
pital Sant Joan de Déu Palma · Inca, y Samuel Salvador, coordina-
dor del Club Handbol Marratxí, también ha estado presente en la
firma la coordinadora de la unidad Mallorca Sport Medicine, Pa-
tricia Puiggròs, y el jugador del Club Handbol Marratxí, Ángel
Ruiz. El objetivo de este convenio es sensibilizar de la importancia
de las revisiones médicas para la práctica segura del deporte y
transmitir la importancia de los hábitos de vida saludables aso-
ciados a la práctica deportiva. 
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PSN. Previsión
Sanitaria Na-
cional (PSN),
grupo asegura-
dor presidido
por Miguel Ca-
rrero López, fue
la segunda ges-
tora que mayor
rentabi l idad
ofreció a través
de sus planes
de pensiones el
pasado mes de
julio, un 1,81%,
según los datos
publicados por
la consultora
independiente VDos a través de su Informe de Evolución del
Sector de Planes de Pensiones. De este modo, PSN asciende
dentro del top 5 en el que se ha mantenido en los últimos in-
formes, una posición muy relevante dentro del contexto de
importantes caídas de los mercados en anteriores meses de
este año. Precisamente, la rentabilidad, especialmente a largo
plazo, constituye la principal característica por la cual los ex-
pertos recomiendan decidirse por un plan de pensiones con
el objetivo de ahorrar para la jubilación, dado que implica un
mayor crecimiento de la inversión realizada. Para ello, resulta
imprescindible contar con una gestión profesionalizada, un
plus con el que cuenta PSN. Del mismo modo, resulta inte-
resante no limitar las aportaciones a planes de pensiones a
periodos concretos del año, sino que es recomendable siste-
matizar la inversión de manera periódica.

Company exige pruebas PCR entre
todos los docentes, sanitarios, personal

asistencial y fuerzas de seguridad
carloS Hernández

El presidente y portavoz del
Grupo Parlamentario Popular,
Biel Company, reivindica que
pruebas pcr para “los colectivos
de docentes, sanitarios y Fuerzas
de Seguridad, así como que se re-
alicen test masivos a la pobla-
ción”. En declaraciones a los
medios, el dirigente ‘popular’
apuntó que “antes del inicio del
curso escolar se debería haber re-

alizado pruebas PCR a todos los
docentes, algo que no se ha hecho
y a lo que el Govern ya llega tar-
de”. “Una vez más, se ha perdido
otra oportunidad de intentar pa-
sar delante del virus”, denunció
Company.

En relación a la suspensión
de la actividad parlamentaria
por el positivo de tres diputa-
dos, el presidente del PP insiste
en que “no se puede paralizar
nuevamente el Parlament”, recor-

dando que “ya llevamos seis me-
ses de pandemia”. 

El PP exige que se vuelvan a
poner en marcha las compare-
cencias de forma telemática. La
presidenta del Ejecutivo, Fran-
cina Armengol, debía compa-
recer el pasado 8 de septiembre
para explicar las medidas apli-
cadas por el Govern para redu-
cir la propagación del virus y
se pospuso por el contagio de
tres parlamentarios. Biel Company.

Marga Prohens y Miguel Jerez. 

El PP reclama más protección
sanitaria para la Policía ante la
llegada de inmigrantes ilegales

c.H.

Los diputados del Partido
Popular por Balears, Marga
Prohens y Miguel Jerez, regis-
traron una batería de pregun-
tas en el Congreso de las que
esperan tener respuesta por es-
crito y con las que reclaman
más medidas de protección sa-
nitaria para la Policía Nacional.
Recalcaron que “el pasado mes

de julio la Confederación Española
de la Policía Nacional exigió a la
delegada del Gobierno en las Islas
Baleares mejoras en el protocolo de
protección sanitaria de los miem-
bros de Cuerpo Nacional de Poli-
cía en el territorio frente al fuerte
incremento de inmigrantes llega-
dos en patera a las costas del archi-
piélago”. “Según denuncia la
Confederación Española de la Po-
licía Nacional, desde el momento

de la llegada de la embarcación se
produce un ‘peregrinaje’ de los in-
migrantes por distintas dependen-
cias policiales, espacios públicos o
centros de primera atención sani-
taria, circunstancia que pone en
riesgo contagios de COVID-19”,
añadieron. “No es la primera vez
que miembros de las FFCCSE en
las Illes Balears exigen medios y
protocolos seguros para garantizar
la salud”, recordaron.

El PP advierte que los nuevos auto-
buses de Palma son peligrosos
para las personas con discapacidad
y los bebés. El grupo municipal del PP
en el Ayuntamiento de Palma, a través de
la regidora Lydia Pérez, ha denunciado
que “ninguno de los nuevos autobuses de la
EMT en circulación comprados por el gobierno
del alcalde Hila dispone de cinturón de segu-
ridad para personas con movilidad reducida en
silla de ruedas y para los cochecitos de bebé, un
elemento de seguridad que sí tienen las unida-
des más antiguas”. 

Residencias. El Grupo Popular en el
Consell de Mallorca han registrado
una batería de preguntas sobre los
protocolos de actuación contra el CO-
VID-19 en los centros dependientes
del Institut Mallorquí d’ Afers Socials
(IMAS). El PP pide “exactitud” sobre
los protocolos en residencias de ancia-
nos, centros de menores, de inclusión
social y de discapacidad”. La conselle-
ra ‘popular’ Catalina Cirer incide en
que “estamos preocupados por posibles
brotes en dependencias públicas del Con-
sell” y el portavoz del PP, Llorenç Gal-
més, recalca que “Cladera se ha relajado
en el peor momento y debería explicar su
gestión con los más vulnerables”.
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El 92 por ciento de los clientes de
Mapfre en Balears utiliza su seguro de

salud, al menos, una vez al año
redacción

El 92 por ciento de los clientes
de MAPFRE en Balears utiliza
su seguro de salud, al menos,
una vez al año, y prácticamente
la mitad de los asegurados rea-
liza, como mínimo, una prueba
de diagnóstico por imagen.

Radiografías, ecografías, re-
sonancias y TAC son las prue-
bas más utilizadas como paso
previo a una consulta clínica.
Asimismo, más del 36 por cien-
to de las personas que tienen
contratado el seguro de salud
realizan análisis clínicos, y cer-
ca del 30 por ciento ha utiliza-
do los servicios de urgencia
hospitalaria.

En Balears, más del 47 por
ciento de los asegurados se so-
mete a pruebas de análisis clí-
nicos, seguido de un 45 por
ciento que demanda pruebas
de diagnóstico por imagen,
mientras que el 41 por ciento
utiliza los servicios de urgencia
hospitalaria. Son datos de un
estudio realizado por MAP-
FRE sobre su propia cartera de
seguros de salud, formada por
más de 860.000 clientes.

Contar con un seguro de sa-
lud hoy en día es de gran impor-
tancia. Las ventajas que éste
ofrece son amplias, como la fle-
xibilidad de horarios, y la posi-
bilidad de elegir el profesional o
centro al que acudir. Pero, ade-
más, teniendo en cuenta la si-
tuación actual, la digitalización
que ha incorporado este tipo de
seguros proporciona una mayor
rapidez y facilidad de acceso al
cliente. En general, eficacia y
personalización son caracterís-
ticas de este tipo de seguros que
podrían estar detrás del creci-
miento en la contratación.

Los centros médicos de
MAPFRE han continuado su
actividad en todo momento,

atendiendo, durante los prime-
ros meses de confinamiento, de
forma presencial, cerca de
2.300 urgencias y realizando
26.500 servicios de consulta te-
lefónica. Solo en el centro mé-
dico de Palma se atendieron
más de 2.443 servicios.

MAPFRE, que es líder en el
seguro de Reembolso, ha apos-
tado de forma decidida por el
negocio de salud, poniendo en
el mercado productos que per-
miten al cliente contratar aque-
llas coberturas que realmente
necesita. La compañía obtuvo
en 2019 un volumen de primas
de más de 577 millones de eu-
ros, con un crecimiento del 5
por ciento frente al año anterior.

A.M.A. destaca la oportunidad para
mejorar en la seguridad del

profesional sanitario y del paciente

redacción

Raquel Murillo, directora
general adjunta y del ramo de
Responsabilidad Civil Profe-
sional de A.M.A. participó en
el I Observatorio de la Sanidad:
Las fronteras de la lucha contra
el coronavirus organizado por
el periódico El Español para
analizar con otros expertos de
prestigio las importantes con-
secuencias del Covid-19. Tam-
bién aprovechó su asistencia al
foro para lanzar un mensaje de
“tranquilidad y prudencia”. “Pese
a que no tenemos una bola de cris-
tal, no será de la magnitud anun-
ciada”. Los profesionales sani-
tarios se han visto imposibilita-
dos para ejercer su trabajo de
forma adecuada y con ausen-
cia de medios a su disposición,
según afirmó. “Han trabajado -
continuó- con muchas dificulta-
des para establecer los criterios
diagnósticos y procedimientos te-
rapéuticos adecuados, pero han
aplicado a la situación clínica el co-
nocimiento disponible”.

Murillo intervino en la mesa
redonda celebrada bajo el títu-
lo “Problemas éticos y legales li-
gados a la pandemia ocasionada

por el coronavirus”. En su intere-
sante disertación subrayó la
importancia actual de la tele-
medicina, cuya práctica se ha
generalizado con motivo de la
pandemia, demandando ma-
yor seguridad jurídica, forma-
ción para los profesionales y
una inminente regulación que
ponga fin al vacío legal que
existe en su ejercicio, especial-
mente en lo que afecta a la pro-
tección de datos, relación entre
paciente y sanitario, elabora-
ción de la historia clínica o el
consentimiento informado.

Raquel Murillo.
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Aprobado la ampliación de presupuesto del
Servei de Salut en 50 millones de euros

Esta demanda es para hacer frente a las obligaciones derivadas de la crisis sanitaria.  El 77% de esta
ampliación corresponde a bienes y servicios para hacer frente a las necesidades de la pandemia

carloS Hernández

El Consell de Govern ha apro-
bado la ampliación de presu-
puesto solicitada por el Servei
de Salut por un importe de 50
M€. De este total, 38,5 M€
(77%) corresponden a gastos
relacionados con bienes y ser-
vicios y los 11,5 M€ (23%) res-
tantes, a gastos de personal. 

La situación de emergencia
de salud pública ocasionada
por la COVID-19 provocó la
necesidad de adoptar toda una
serie de medidas inmediatas
para limitar al máximo la pro-
pagación del virus y asegurar
la salud de los ciudadanos, se-
gún las recomendaciones de

las autoridades científicas y sa-
nitarias. Esta situación ha he-
cho necesaria una financiación
a efectos de aumentar el presu-
puesto corriente.

líneas telefónicas 

Con relación a los bienes y
servicios, los centros de salud
se han reforzado con cerca de
400 líneas telefónicas nuevas
para mejorar la accesibilidad
de la población a los centros y
unidades básicas de salud.
Desde el inicio de la crisis sani-
taria, también se han adquirido
por vía aérea diferentes carga-
mentos de material sanitario
(24 millones de mascarillas

quirúrgicas, más de 300.000
monos de protección, 21 millo-
nes de guantes de nitrilo, cerca
de 300.000 batas quirúrgicas o
250.000 gafas de protección).

En cuanto a los recursos hu-
manos, desde que se inició la
pandemia el Servei de Salut ha
contratado a casi 900 trabaja-
dores para reforzar todos los
niveles asistenciales. Actual-
mente, Atención Primaria dis-
pone de 240 profesionales sani-
tarios que trabajan en el segui-
miento de contactos estrechos
desde la central de coordina-
ción. Las gerencias hospitala-
rias también han reforzado sus
plantillas durante los meses de
pandemia.Juli Fuster, director general Ib-Salut. 

Influencers para con-
cienciar a los jóvenes
sobre el COVID-19.
Campaña por redes diri-
gida a los jóvenes para
concienciarlos de la im-
portancia de cumplir las
medidas preventivas re-
comendadas para parar la
transmisión del Covid-19.
Los mallorquines Aida
Martorell y Marcos White,
reconocidos influencers
que suman más de cinco
millones de seguidores en
las redes sociales, prota-
gonizan el spot principal,
que será distribuido por
las diferentes plataformas
digitales, como por ejem-
plo Tik Tok e Instagram, y
a través de herramientas
de mensajería en los dis-
positivos de telefonía mó-
vil. Los influencers que
han participado en la
campaña se mostraron
desde el primer momento
interesados en colaborar
en la difusión del mensaje
entre el público adoles-
cente, un sector poblacio-
nal al que es muy difícil
llegar a través de los me-
dios convencionales y que
ha sufrido con dureza la
etapa del confinamiento.

Las llamadas al teléfono de la Esperanza en Balears
se duplican durante la primera mitad de 2020

La entidad presentó en el Comib un informe con motivo del Día internacional de
la Prevención de la Conducta Suicida que se celebra cada 10 de septiembre

J.J.S. / c.H.

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogió la presentación del últi-
mo informe de actividad de la
ONG Teléfono de la Esperan-
za, con motivo del Día interna-
cional para la prevención de la
conducta suicida que tiene lu-
gar el 10 de septiembre.

La presidenta de la entidad
en las Illes Balears, Antonia To-
rres Canet, y el portavoz, Lino
Salas, destacaron que las lla-
madas al Teléfono de la Espe-
ranza en Balears prácticamente
se han duplicado en la primera
mitad de 2020, periodo en el
que un total de 1.058 personas
solicitaron ayuda a la entidad,
24 de ellos por temática suici-
da, mientras que en 2019 las
llamadas fueron 576.

Lino Salas señaló que el con-
finamiento y la situación social
provocada por la pandemia
del coronavirus “está relaciona-
do” con este aumento de llama-
das, lo que, sin embargo, “no se
tradujo en un aumento de los sui-
cidios” ya que “aunque produjo
mucho estrés, el confinamiento su-
puso un factor de protección para
las personas con ideas suicidas
porque tuvieron el apoyo de la fa-
milia, se vieron obligados a ha-
blar”, detalló Salas.

El portavoz del Teléfono de
la Esperanza también reivindi-
có, entre otros aspectos, la cre-
ación de un Plan nacional de
prevención de la conducta sui-
cida, un incremento de la cali-
dad de los servicios de Salud
Mental y formación para sani-
tarios, personal educativo o
trabajadores sociales.

nueva campaña

Esta ONG han lanzado la

campaña “Te regalo una coma,
para que sigas escribiendo tu
historia”, que incluye diversas
iniciativas y actividades cuya
función principal es la de me-
jorar la prevención de la con-
ducta suicida, y, en definitiva,
que se reduzcan los falleci-
mientos por este motivo. Este
año, también han creado una
guía sobre cómo prevenir y ac-
tuar ante el suicidio, para
orientar a personas afectadas o
a personas cercanas a estas.  

El suicidio es la causa de
muerte no natural que provoca
más decesos en nuestro país, y
aunque afecta a todas las eda-
des, es especialmente sensibles
las franjas comprendidas entre
los 30 y los 45 años (en la que se
encuentra un 45% de los casos
de la última década), y entre los
46 y los 64 (con un 34%). Por
ello, es necesaria la conciencia-
ción de la sociedad, y labor pre-
ventiva desde edades tempra-
nas y en diferentes ámbitos.  

El portavoz del Teléfono de la Esperanza en Baleares, Lino Salas, y la presidenta, Antonia Torres, durante la rueda de prensa.
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El Área de Salud de Menorca
ha llevado a cabo un estudio de
cribado y diagnóstico de la Co-
vid-19 en Ciutadella con el ob-
jetivo de determinar la inciden-
cia de los SARS-CoV2 en este
municipio donde se concen-
tran el 65% de los casos positi-
vos activos de la isla. Este cri-
bado comenzó el pasado 8 de
septiembre como medida para
intentar combatir la expansión
del virus y cortar la transmi-
sión comunitaria.

El cribado de Ciutadella va
dirigido a dos colectivos muy
específicos: personas residen-
tes en el municipio de entre 14
y 40 años o bien que se dedi-
quen a cuidar de niños y perso-
nas mayores en sus domicilios.
Se trata, por una parte, de la
franja de edad donde se detec-

ta una mayor incidencia de Co-
vidien-19 y, por otra, de perso-
nas que están en contacto estre-
cho y muy directo con dos co-
lectivos especialmente
vulnerables, como son nues-
tros mayores y los niños.

recogida

La recogida de muestras se
hizo durante 5 días, del 8 al 13 de
septiembre. Estos test, sin embar-
go, se complementarán con una
prueba serológica de punción ca-
pilar en el dedo de manera que
todas las personas que participa-
ron en este estudio tuvieron un
primer resultado inmediato y
pudieron saber si el virus está ac-
tivo y, por tanto, hacer aislamien-
to y cuarentena o si ya habían pa-
sado la enfermedad. 

El gerente Romà Julià calculó
que se han recogido cerca de

3.000 muestras PCR. En función
de cómo se desarrolle este estu-
dio, no se descarta que se pueda
alargar unos días o bien que la
muestra se pueda abrir a otros
grupos de población del mismo

municipio. Este proceso de cri-
bado será complementario a
toda la actividad diaria que de-
sarrollan los equipos UVAC
para hacer la detección de nue-
vos positivos, determinar su es-

tudio de contactos y hacer se-
guimiento de las personas diag-
nosticadas que se encuentran
aisladas a su domicilio.

En este sentido, Julià recuer-
da la importancia que, tanto los
positivos como sus contactos
estrechos, hagan correctamen-
te este aislamiento y que el con-
junto de la población actúe de
manera individual y colectiva
para frenar la expansión de la
enfermedad. 

coordinador uVac

En palabras del coordinador
de las UVAC en Menorca, el
doctor José Antonio Vidal, “el
objetivo es diagnosticar a personas
asintomáticas que estén propagan-
do la Covid sin saberlo. Tras detec-
tar un aumento considerable de
contagios en los últimos 15-20 días
en Ciutadella, queremos hacer un
llamamiento a la población para
que se haga las pruebas, con el reto
de identificar los portadores del vi-
rus o asintomáticos”, señaló.

Por otro lado, Vidal remarcó
que se trata de un estudio de
acción y que pretende estable-
cer una respuesta para todas
las personas que presenten an-
ticuerpos.

Se instaló una carpa para llevar a cabo las pruebas. Centenares de vecinos se acercaron a las pruebas.

Cribado en Ciutadella para conocer
la incidencia exacta del virus

El estudio masivo, de 3.000 muestras PCR, va dirigido a los residentes en el
municipio de entre 14 y 40 años y los cuidadores a domicilio de niños y mayores

La policía ayudó para que no se aglomeraran los usuarios y se evitaran aglomeraciones. Prueba de Covid-19 en sangre. 

PCR en garganta.
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Inca reduce el periodo medio de pago a proveedo-
res un 20%. La cifra se sitúa en el segundo trimestre del
año en los 18,79 días, mientras que el trimestre anterior era
de 23,39 días. El periodo medio de pago global a proveedores
del Ayuntamiento de Inca se ha situado en el segundo tri-
mestre del año 2020 en 18,79 días. Esto supone una reducción
del 20% respecto al trimestre anterior, en el que las facturas
se pagaban en 23,39 días. "Desde el primer día que se decretó el
estado de alarma, tomamos la decisión de agilizar el pago de todas
las facturas de proveedores para intentar paliar los efectos negativos
que provocará la pandemia del coronavirus", explica el alcalde
de Inca, Virgilio Moreno. Así pues, desde el mes de marzo
de 2020 el consistorio inquero ha realizado pagos práctica-
mente cada día con el objetivo de minimizar las dificultades
de tesorería que puedan tener los proveedores. "Estamos vi-
vimos momentos muy complicados y sin precedentes. Por este mo-
tivo, desde el Ayuntamiento hemos tomado y tomaremos todas las
medidas que estén en nuestro alcance para intentar ayudar a nues-
tros ciudadanos y hacer frente juntos al impacto de la Covid-19",
señala Moreno.

Inca organiza actos culturales en la
calle durante los viernes de septiembre 

redacción

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, y la delegada de Cul-
tura del Ayuntamiento de Inca,
Alice Weber, han presentado la
quinta edición del programa
"Septiembre en Inca: la Cultura en
la Calle", que llenará un año más
Inca de teatro, circo, cuenta-
cuentos y marionetas durante
este mes. Tradicionalmente, to-
das las actuaciones se realizaban
en la plaza del Agua. Este año,
como novedad, dos de los es-
pectáculos se han trasladado a
la plaza del Órgano para poder
ampliar así el aforo, de acuerdo
con las medidas vigentes de se-
guridad. "En Inca apostamos por
mantener la programación cultural
en activo, priorizando los grupos lo-
cales, y con todas las medidas de se-
guridad que tenemos a nuestro al-
cance", explica Weber.

Así, cada viernes del mes de
septiembre, a las 19:30 horas,
habrá un espectáculo a pie de
calle y accesible para todo el
mundo en la capital del Rai-
guer. El ciclo comienza este
viernes, 4 de septiembre, con la
obra de teatro "Sendero". La

lectura dramatizada de la obra,
basada en hechos reales en el
Raiguer de Mallorca durante la
represión del 1936, se llevará a
cabo en la plaza del Agua.

Después, el viernes 11 de
septiembre, la plaza del Órga-
no acogerá "Cabaret Extrava-
gante", un espectáculo de circo
en formato cabaret idóneo para

el público familiar. A continua-
ción, el viernes 18 de septiem-
bre, en la plaza del Agua, habrá
"Cuentos de brujas y hadas" con
Catalina Cuentacuentos. Se
trata de una actividad de na-
rración oral y de animación
para promover la pasión por la
literatura e impulsar la lectura
entre los más pequeños.

Virgilio Moreno y Alicia Weber.
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