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REDACCIÓN 
 Logroño.  En pleno siglo XXI, y con la 
perspectiva que permite el paso del 
tiempo, la alimentación es recono-
cida como fundamental ya no solo 
para nuestra supervivencia sino 
también para nuestra esperanza de 
vida. Seguir un estilo de vida saluda-
ble pasa por una alimentación equi-
librada y realizar un poco de ejer-
cicio físico al día –también vale ca-
minar–, pero requiere evitar –al me-
nos, minimizar al máximo– el con-
sumo de productos y hábitos per-
judiciales. 

Una alimentación sana está ca-
racterizada porque aporta a cada 
uno lo que necesita. Ni más ni me-
nos. En cada etapa de la vida, las 
necesidades nutricionales varían 
en función de la edad y la salud. Las 
de cada persona son únicas, ya que 
dependen también del sexo, la ta-
lla o la actividad física habitual. Cum-
pliendo con lo que pide el cuerpo, 
es más fácil mantener la salud y pre-
venir la aparición de numerosas en-
fermedades relacionadas con un 
mal estilo de vida. 

Aun atendiendo a las variantes 
de cada caso, una dieta saludable 
debe ser completa y equilibrada en 
cuanto a los nutrientes que aporta 
al organismo. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda 
que los hidratos de carbono supon-
gan entre un 55 y un 60 %  del apor-
te calórico total. La avena, la pata-
ta, la quinoa o el arroz, el pan y la 
pasta integrales, son platos muy re-
comendables para cualquier día. 
Asimismo, la OMS advierte de que 
las grasas en ningún caso deben su-
perar el 30 % de las kilocalorías in-
geridas, mientras la porción de pro-

teínas conformaría el restante 15 
% de nuestro menú. 

Existen productos que, por el bien 
de nuestra salud, deben ser consu-
midos ocasionalmente, mientras 
que otros son necesarios casi a dia-
rio. El primer grupo, que  está com-
puesto por las grasas (tanto la mar-
garina como la mantequilla); el em-
butido y la carne grasa; toda una re-
tahíla de dulces para picar a desho-
ras (ya sean caramelos, bolsas de 
patatas, bollos, pasteles o helados); 
los refrescos azucarados; y, por su-
puesto, el alcohol, vino y cervezas 
incluidos; exige moderación en fre-
cuencias y cantidades. Todo lo con-
trario pasa con el agua, la mejor fór-
mula para preservar la salud cada 
día.  

El aceite, los frutos secos, el pan, 
los cereales, el arroz y la pasta, tam-
bién en sus alternativas integrales, 
las frutas y las patatas son produc-
tos que pueden y deben formar par-
te importante y habitual de nues-
tra alimentación. Con el oportuno 
protagonismo que otorga la varie-
dad, las legumbres, los pescados y 
mariscos, las carnes magras, los 
huevos, las verduras y hortalizas, y 
los lácteos (leche, yogur, queso) fo-
mentan el equilibrio perfecto. 

La cantidad de alimentos que to-
man los niños ayuda a conseguir un 
crecimiento proporcional, mientras 
que en los adultos tiene como ob-
jetivo el mantenimiento. Tanto en 
unos casos como en otros, es im-
portante el equilibrio y la variedad. 
La inclusión de diferentes alimen-
tos (lácteos, frutas, verduras y hor-
talizas, cereales, legumbres, car-
nes, pescados, etc.) convierte cual-
quier menú en más apetecible y, so-

bre todo, garantiza todos los nu-
trientes necesarios. 

Cinco veces al día 
Alimentación y moderación son dos 
conceptos que caminan juntos. Nun-
ca son buenos los excesos, incluso 
de alimentos a priori saludables. 

Para evitarlos, es mejor comer más 
veces a lo largo del día, potencian-
do el desayuno, el almuerzo y la me-
rienda, y restando kilocalorías a la 
comida y, sobre todo, a la cena. Para 
empezar el día, lo más recomenda-
ble es hacerlo con leche o yogur, 
una tostada con aceite, galletas o 
cereales, y una pieza de fruta o un 

zumo natural. A media mañana, 
puede ser una infusión, fruta, que-
so, frutos secos o jamón. 

En las comidas, influyen los ho-
rarios y hábitos de cada uno. En al-
gunos casos, por falta de tiempo, 
pueden ser muy frugales, aunque 
tradicionalmente han sido todo lo 
contrario, estando compuestas irre-
mediablemente por un primer pla-
to, un segundo, un postre y una di-
gestión larga. Los fines de semana 
son distintos. Un menú iniciado con 
patata, legumbre, verdura, arroz o 
pasta, y seguido con carne, pesca-
do o huevos, más una pieza de fru-
ta, es bienvenido si las raciones son 
moderadas. Debe primar la varie-
dad sobre la cantidad.  

La merienda es un buen momen-
to para reponer energías y aquí vale 
el típico vaso de leche con galle-
tas o cereales, un yogur o una pie-
za de fruta. No obstante, extraordi-
nariamente, una merienda tardía 
puede ser más completa –con car-
ne, pescado, huevos, etc.– si está 
prevista una cena mucho más lige-
ra, que contenga una ensalada, un 
poco de fruta o un lácteo. Aunque 
no existen fórmulas alimenticias es-
tandarizadas, sí es importante man-
tener el equilibrio al final del día.

Una dieta 
equilibrada es  
el  motor de una  
vida saludable

Alimentos recomendables en cualquier dieta.  Fotolia

ALIMENTACIÓN. Comer bien significa aportar 
al cuerpo de cada uno justo lo que necesita

Debemos buscar el equilibrio nutricional.  Fotolia
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REDACCIÓN 
 Logroño.  Sara Alba, desde su pues-
to de consejera de Salud, es la res-
ponsable de definir la estrategia 
contra la pandemia en la región, y 
una voz autorizada, por tanto, para 
analizar la situación. 
– En la primera ola de la pandemia 
La Rioja empezó mal (muy mal), 
pero luego fue una de las autono-
mías que tuvo un mejor comporta-
miento, ¿qué se hizo para que eso 
ocurriera? 
– En el primer momento, la pande-
mia de COVID-19 golpeó a La Rio-
ja muy duramente y tuvimos que 
anticiparnos y tomar decisiones muy 
contundentes antes incluso de que 
se decretara el Estado de Alarma 
en todo el país.  Por ejemplo, la sus-
pensión de la actividad docente o 
solicitar la colaboración de las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad para 
que vigilara el cumplimiento de las 
medidas de prevención sanitarias.  
Nuestro objetivo era y es adelan-
tarnos a cualquier escenario y, para 
eso, hay que identificar todos los 
casos de coronavirus, por eso he-
mos siempre una de las comunida-
des que más pruebas diagnósticas 
han hecho, detectando los casos 
rápidamente, antes de que pusie-
ran en riesgo a otras personas. Esto 
permite cortar cuanto antes la ca-
dena de contagio y evitar que mu-
chas personas acaben ingresadas 
en los hospitales. Para ello, adop-
tamos una estrategia integral de de-
tección precoz de la enfermedad 
que, combinada con las restriccio-
nes sociales y de movilidad del Es-
tado de Alarma, resultó sumamen-
te eficaz para contener la enferme-
dad en esos meses. 
– Con la experiencia de lo ocurri-
do en primavera, ¿está La Rioja pre-
parada para afrontar lo que nos vie-
ne? 
– Estamos mejor preparados de lo 
que estábamos en marzo. Ahora sa-
bemos mejor cómo se transmite la 
enfermedad y la población es más 
consciente de las medidas de pre-
vención sanitaria. También cono-
cemos mejor la enfermedad, trata-
mos de manera más eficaz a los pa-
cientes y nuestros hospitales están 
más preparados. Basta fijarse en la 
capacidad de UCI. Empezamos el 
año con las mismas 17 camas que 
tenía el Hospital San Pedro desde 
su inauguración. La pandemia nos 
hizo ser conscientes de ese déficit 
y en mayo pusimos en marcha el 
Área Polivalente de Críticos para 
prácticamente duplicar esa capa-
cidad. Desde entonces y de cara al 
futuro, tenemos 32 camas UCI, sin 
tener en cuenta las desplegadas 
por el Plan de Contingencia que per-
manece activo desde finales de 
agosto por la actual situación epi-
demiológica. Se puede decir que 

hemos paliado el déficit de camas 
UCI que tenía La Rioja. 
– Después de ver lo que pasó hace 
unos meses, ¿por qué no hemos 
sido capaces (e incluyo aquí tam-
bién a los ciudadanos y no sólo a 
las administraciones) de frenar una 
segunda ola? 
– Hay gente que, por cansancio o 
por incredulidad, todavía no es cons-
ciente de que si un día no llevamos 
bien puesta la mascarilla podemos 
mandar a nuestros familiares al hos-
pital. Contener una pandemia de 
estas características, requiere un 
importante y continuo esfuerzo de 
responsabilidad individual. Por mu-
chas y muy contundentes medidas 
que adoptemos las administracio-
nes, si no las seguimos en todas las 
facetas y momentos de nuestra vida, 
servirán de muy poco.  
– Los médicos estuvieron en el ‘fren-
te de batalla’ en la primera ola de 
la pandemia, y ahí siguen, pero de-
nuncian que su situación no es bue-
na, especialmente en urgencias 

que es por donde ‘entran’ muchos 
de los afectados por COVID al sis-
tema sanitario riojano. ¿Cómo va-
lora esas protestas? 
–Son protestas que buscan solu-
ciones aquí y ahora a unas caren-
cias organizativas y estructurales 
que, en muchos casos, se remon-
tan 13 años atrás, tal y como mu-
chos de ellos nos han reconocido 
en las numerosas reuniones que 
hemos mantenido con ellos. A pe-
sar de la pandemia, hemos realiza-
do la mayor renovación de Urgen-
cias desde que se puso en marcha 
el Hospital San Pedro. Ahora, hay 
más metros cuadrados, más boxes 
y más personal que hace un año, se 
van a crear las Urgencias Pediátri-
cas y el servicio de Rehabilitación 
tiene algo que no ha tenido nunca: 
un plan estratégico. Todo esto se 
ha hecho con la colaboración de los 
profesionales de Urgencias y se va 
seguir haciendo así, porque somos 
conscientes de hay que seguir me-
jorando el Sistema Público de Sa-

lud y es una tarea tanto de los pro-
fesionales, que son los que mejor 
conocen su servicio, como de la Ad-
ministración. Estamos solucionan-
do, en plena pandemia, carencias 
estructurales de una sanidad rioja-
na que ha estado desatendida y 
mercantilizada durante dos déca-
das. Esto requiere que rememos to-
dos juntos porque tenemos un mis-
mo objetivo: mejorar el Sistema Pú-
blico de Salud. 
–  En muchas ocasiones las auto-
ridades políticas (autonómicas y 
nacionales) han hablado de la con-
fianza en la ciudadanía, ¿merece-
mos esa confianza? Cada día lee-
mos noticias de casos en los que 
se han incumplido de forma gra-
ve las normas. 
– No podemos quedarnos en la 
anécdota. Hay gente que incumple 
de forma grave las normas, y esa 
es la que sale en los titulares o pro-
tagoniza los vídeos de las redes so-
ciales porque son las excepciones… 
Pero esas excepciones pueden ser 

igual de peligrosas que no llevar la 
mascarilla en una cena con amigos 
o en una comida con nuestros pri-
mos. La inmensa mayoría de los 
contagios que se producen ahora 
son en entornos familiares o socia-
les y, tienen su origen en breves mo-
mentos de relajación, no en las in-
fracciones más escandalosas, que 
afortunadamente son minoritarias  
– El confinamiento perimetral se 
está imponiendo en varias locali-
dades, pero si el virus ya está en la 
propia ciudad… ¿no es mejor solu-
ción centrarse en impedir la pro-
pagación interna, aunque se man-
tengan las restricciones de movi-
lidad para entrar o salir de la loca-
lidad? 
– La efectividad de las medidas sa-
nitarias que todos ya conocemos 
se multiplican exponencialmente 
si se aplican restricciones de movi-
lidad. Es la manera más efectiva 
para redoblar la presión que ya ejer-
cemos con las medidas de preven-
ción para controlar la enfermedad, 
contener los casos y reducir la pre-
sión asistencial, tal y como se de-
mostró hace sólo unos meses, en 
el Estado de Alarma.  Con esta si-
tuación pandémica tan compleja 
que estamos viviendo actualmen-
te, las restricciones de movilidad 
son la mejor garantía para que el 
Sistema Público de Salud no se vea 
comprometido por el Covid-19 y 
permita retomar consultas e inter-
venciones que a día de hoy no pue-
den realizarse por esa presión que 
soportan nuestros hospitales. 
– En los últimos días, el número de 
contagiados ha crecido sustancial-
mente, pero es algo (casi) lógico 
porque el número de test prac-
ticados se ha multiplicado, ¿es ése 
un factor que se tiene en cuenta a 
la hora de valorar la situación o úni-
camente el dato que vale es el de 
contagiados, sin contextualizar? 
– Ningún dato, por sí mismo y de 
manera aislada, tiene excesivo va-
lor. Es solo una foto fija de un mo-
mento determinado, y eso sirve para 
muy poco. Los indicadores epide-
miológicos hay que valorarlos en su 
contexto, cruzarlos y ver las ten-
dencias en el tiempo. A la hora de 
tomar una decisión, no puedes uti-
lizar solo un dato, porque entonces 
tendrías una información muy par-
cial. Por ejemplo, puede aumentar 
exponencialmente el número de 
contagiados, pero si tienes perfec-
tamente identificado el motivo y has 
detectado todos los casos, es me-
nos preocupante que si crece poco, 
no sabes el motivo y eres conscien-
te de que hay más casos ocultos. 
Esa es la importancia real de hacer 
las pruebas: identificar los casos 
cortar la cadena de transmisión y 
conocer los motivos de la propaga-
ción.

«Estamos ante la mayor renovación de urgencias 
desde la inauguración del San Pedro, hace 13 años»

SARA ALBA. Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja

Sara Alba, consejera de Salud del Gobierno de La Rioja, en su despacho.  L.R.
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Un estudio para ver la relación 
entre COVID y trombosis venosa
AGENCIAS 
 Madrid.  Diecinueve hospitales es-
pañoles participan en un estudio 
pionero en el país, impulsado por 
la Sociedad Española de Angiolo-
gía y Cirugía Vascular y apoyado por 
LEO Pharma, que evalúa la influen-
cia de la COVID-19 en la trombosis 
venosa, informa esta empresa far-
macéutica.  

Desde el inicio de la pandemia, 
los profesionales médicos han se-
ñalado la presencia de trastornos 
de coagulación graves en pacien-
tes con COVID-19. 

Uno de los efectos del virus de la 
SARS-CoV-2 es la reacción inflama-
toria severa de las paredes internas 
de los vasos sanguíneos, conocidas 
como células endoteliales, una in-
flamación que favorece la forma-
ción de coágulos en los vasos san-
guíneos, con posible aumento de 
los episodios de trombosis y con 
riesgo potencial de embolismo pul-
monar, que podría incrementar la 
mortalidad en estos pacientes. 

Algunos estudios estiman que la 
incidencia de trombosis entre los 
afectados por la COVID-19 hospi-
talizados en Unidades de Cuidados 
Intensivos podría llegar al 27 %. 

Ante la urgente necesidad de re-
coger datos clínicos y analíticos 
de los pacientes infectados con co-
ronavirus con sospecha de trombo-
sis venosa, la Red de Investigación 
Vascular de la Sociedad Española 
de Angiología y Cirugía Vascular ha 
puesto en marcha el Estudio Obser-
vacional de la Influencia de la In-
fección por COVID-19 en los Even-
tos Tromboembólicos venosos en 
miembros inferiores y superiores: 
Estudio Nacional de Cohortes. 

Empresas y hospitales 
Laboratorios LEO Pharma, que este 
año celebra su 25 aniversario en Es-
paña, ha apoyado este proyecto de 
investigación auspiciado por la So-
ciedad Española de Angiología y Ci-
rugía Vascular (SEACV) y el Capítu-
lo Español de Flebología y Linfolo-

gía (CEFyL), en el que participan va-
rios servicios de Angiología y Ciru-
gía Vascular españoles. 

Hasta 19 centros hospitalarios de 
6 comunidades autónomas diferen-
tes forman parte de esta investiga-
ción, entre ellos los catalanes Hos-
pital de Bellvitge, Parc Taulí, Sant 
Pau y Vall d’Hebron, que participan 
activamente en este estudio que in-
volucra a más de 400 pacientes con 
COVID-19 que han sufrido una trom-
bosis venosa profunda, y que se ini-

ció ya en el mes de mayo del pre-
sente año.  

Con la investigación actualmen-
te en desarrollo, los investigadores 
esperan aportar evidencia científi-
ca sobre la relación entre la enfer-
medad tromboembólica venosa y 
la COVID-19, con el fin de valorar 
el tratamiento y aportar nuevas evi-
dencias que ayuden al manejo hos-
pitalario de los pacientes afectados 
por el virus y a la toma precoz de 
decisiones terapéuticas.

Un médico –en una UCI– atiende a un paciente.  EFE

INVESTIGACIÓN. Se busca evidencia científica para realizar tratamientos SALUD BUCODENTAL

AGENCIAS 
 Madrid.  El Día Mundial de la Sa-
lud Bucodental (WOHD, por sus 
siglas en inglés) se celebra en todo 
el mundo el 20 de marzo de cada 
año. Su objetivo es dotar a las per-
sonas de las herramientas y los 
conocimientos necesarios para 
prevenir y controlar las enferme-
dades bucodentales, que afectan 
a casi 3500 millones de personas 
en todo el mundo. El WOHD ani-
ma a cuidar la salud bucadental 
mediante la adopción de una bue-
na rutina de higiene bucodental y 
la gestión de los factores de ries-
go. Preservar la salud bucodental 
también puede ayudar a mante-
ner la mente y el cuerpo sanos, así 
como a proteger frente a la pro-
pagación de infecciones.   

En los próximos tres años, el 
lema principal de la campaña 
WOHD será «Enorgullécete de tu 
boca». Con este llamamiento a la 
acción, la FDI (Federación Dental 
Internacional) espera motivar a 
las personas para que valoren y 
cuiden su boca, y entiendan que 
con ello también pueden contri-
buir a proteger su salud y bienes-
tar en general.  

La gente puede mostrar su apo-
yo a la campaña utilizando la he-
rramienta online para crear pós-
teres personalizados #MouthProud 
[https://www.worldoralheal-
thday.org/custom-poster] para co-

locar un marco artístico decorado 
sobre la boca, a modo de símbo-
lo de lo importante que es la boca, 
y comprometerse personalmen-
te con la priorización de la salud 
bucodental. Esto es algo que se 
puede hacer de forma segura des-
de casa, y cualquier persona pue-
de mostrar su solidaridad con la 
campaña y contribuir al movimien-
to mundial compartiendo sus imá-
genes en el Mouth Proud Wall. 
[hwww.worldoralhealthday.org] 

Cada año, la FDI graba cientos 
de eventos WOHD que llegan a mi-
llones de personas en todo el mun-
do, organizados por sus asociacio-
nes dentales afiliadas y grupos es-
pecializados, así como por la co-
munidad sanitaria en general. En 
2021, la FDI trabajará para garan-
tizar que todas las celebraciones 
que requieran la asistencia pre-
sencial de público respeten las di-
rectrices locales de salud pública.  
«Lo más importante es que nues-
tras celebraciones del Día Mun-
dial de la Salud Bucodental se lle-
ven a cabo de forma segura», afir-
ma el Dr. Gerhard K. Seeberger, 
Presidente de la FDI. «La pande-
mia de COVID-19 ha cambiado el 
tipo y la dimensión de los eventos 
que requieren la asistencia física, 
pero gracias a la tecnología actual 
es posible hacer muchas más co-
sas, y sin correr ningún riesgo para 
nuestra salud.»

La Federación Dental 
Internacional anima a 
enorgullecerse de la boca

Un dentista revisa la boca de una paciente.  Fotolia
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LOGROÑO 
 Redacción.  La higiene personal hace 
referencia tanto a la limpieza como 
al aspecto de nuestros cuerpos. La 
primera es un gran remedio contra 
ciertas enfermedades y una buena 
garantía de calidad de vida. Como 
atender a la propia higiene es res-
ponsabilidad de cada persona, el 
entorno familiar y las referencias 
aprendidas resultan claves en este 
proceso. Los niños aprenden de los 
adultos y los adultos vuelven a 
aprender de los niños. El caso es 
transmitir adecuadamente hábitos 
positivos. 

Por encima de todo, es recomen-
dable normalizar una ducha o baño 
diario, especialmente por la noche, 
como rutina higiénica y placentera, 
cualidad que siempre ayuda en la 
toma de decisiones. Hay que apro-
vechar el momento para limpiar a 
fondo los pies, que es una de las 
principales fuentes de suciedad y 
gérmenes de nuestro cuerpo, los 
oídos, las partes íntimas y el ca-
bello, aunque en este último caso 
no es necesario hacerlo todos los 
días. Por supuesto, hay que aten-
der con esmero las manos y las uñas, 

vehículos habituales en la transmi-
sión de infecciones. Agua y jabón 
cada vez que estén sucias, antes de 
comer, y antes y después de ir al 
baño, con frecuencia.  

No hay que subestimar la impor-
tancia de un buen secado, ya que 
en la humedad proliferan los gér-
menes -hongos, virus o bacterias 
que pueden causar distintas enfer-

medades-. Por tanto, el trabajo de 
la toalla en pies, manos, orejas -no 
introducir los típicos bastoncillos u 
otros objetos en los oídos- y partes 
íntimas es indispensable. 

Las personas con el pelo espe-
cialmente largo deberán prestar 
atención tanto a su cepillado regu-
lar como a unos intensos lavados y 
aclarados. Y aquellos con las uñas 
un poco largas, deberán cortárse-
las sin tardanza. A mayor superfi-
cie, mayores son las posibilidades 
de regresar a casa con pasajeros in-
deseables.  

Cepillado de dientes 
Otro aspecto fundamental en cual-
quier rutina higiénica es el cuidado 
de los dientes. El cepillado es un 
hábito que se debe adquirir desde 
edad temprana -lo aconsejan a par-
tir del año y medio- y mantener du-
rante toda la vida. El cepillo y la pas-
ta de dientes son el mejor modo de 
prevenir caries y posibles infeccio-
nes en nuestra boca, así como de 
evitar el desagradable mal aliento. 
Hay que hacerlo después de cada 
comida, al menos tres veces al día, 
aunque el cepillado nocturno es ca-
pital en un mantenimiento perfec-
to. Los especialistas aconsejan ce-
pillar con intensidad todas las ca-
ras visibles de los dientes durante 
unos diez minutos y después en-
juagarse bien con agua para retirar 
todos los restos. 

Asimismo, es importante limpiar-
se el interior de la boca -no solo los 
dientes, sino también la lengua, el 
paladar o la parte interna de las me-
jillas-. Otras rutinas que ayudan en 
el cuidado de los dientes son el hilo  
y el enjuague bucal, cuyo uso dia-
rio facilita la limpieza y favorece la 
protección.

Hábitos de limpieza que deben aprenderse 
pronto y permanecer durante toda la vida

HIGIENE PERSONAL. Las manos y las uñas exigen una atención frecuente para evitar infecciones

Es recomendable tomar un baño o 
una ducha todos los días.  Fotolia

Agua y jabón con frecuencia para nuestras manos.  Fotolia



REDACCIÓN 
 Logroño.  “Terminé la carrera en el 
85, después estuve trabajando y 
formándome en otros estableci-
mientos, y me decidí a abrir esta 
óptica”, comienza su relato Miguel 
Moragues, fundador de Óptica Pé-
rez Galdós (Pérez Galdós 33, bajo), 
un negocio que cuida la vista de los 
logroñeses desde 1991. “La expe-
riencia sirve mucho y la formación 
es permanente, ya que todo reper-
cute en el servicio. Actualmente, en 
comparación con los inicios, dispo-
nemos de más herramientas más 
precisas y completas. Durante to-
dos estos años, nos hemos adap-
tado a las nuevas tecnologías, he-
mos implantado nuevos métodos 
de diagnóstico, que nos ayudan con 
la adaptación de las lentes de con-
tacto y en el control de la miopía”, 
explica echando la vista atrás, or-
gulloso y satisfecho por la confian-
za recibida.  

Lurdes Catalán, en plantilla des-
de la apertura, y Laura Cascan son 

las otras dos caras visibles que con-
forman el equipo de la óptica. “So-
mos tres personas con la misma 
idea de servicio y de atención al 
cliente por encima de todo. Quere-
mos dar a cada uno lo que necesi-
ta”, destaca Moragues. El estable-
cimiento se encuentra ubicado en 
pleno centro, “en una zona donde 
se puede aparcar tranquilamente”.  
Todo suma. Recientemente refor-
mado, es lo suficientemente am-
plio como para que los clientes “pue-
dan mantener las distancias de se-
guridad” en el interior. 

En Óptica Pérez Galdós, apues-
tan por la diferenciación. Disponen 
de materiales y monturas para per-
sonas alérgicas, otras más ligeras 
y naturales, incluso ecológicas y re-
cicladas. “Se hacen monturas de 
gafas hasta con materiales vegeta-
les”, exclama. Esta tendencia de 
productos eco, tan buscados en los 
últimos años, ofrece al cliente so-
luciones más especiales. “Busca-
mos que nuestros clientes pue-
dan adquirir productos un poco más 

diferentes, adaptados al estilo per-
sonal de cada uno. Nuestros pro-
veedores, en la medida de lo posi-
ble, también se preocupan por la 
sostenibilidad en el origen”, indica. 

Sanidad y protección 
Los tres grandes pilares que sos-
tienen la filosofía de su trabajo son 
la sanidad, la protección ocular y la 
sostenibilidad. “Nuestros cristales 
graduados han evolucionado mu-
chísimo. Disponemos de lentes de 

absorción ultravioleta del 100 %, 
filtros de protección azul para cor-
tar la luz de nuestros dispositivos y 
lentes de trabajo u ocupacionales 
para entornos cerrados en los que 
trabajas con el ordenador”, señala 
algunas de las variedades adapta-
das a las nuevas necesidades y pro-
blemáticas contemporáneas. 

El confinamiento, advierte Mora-
gues, ha puesto de manifiesto pe-
queños problemas de salud ocular 
en muchas personas. “Nos esme-
ramos en controlar y revisar a los 

niños, que recientemente han co-
menzado el colegio y pasan muchas 
horas viendo la pantalla de teléfo-
nos, tablets, etc., pero la revisión 
es recomendable para todos”, ad-
vierte. Ante cualquier duda sobre 
la vista, insiste, “siempre hay que 
acudir a una óptica o a un espe-
cialista”. “Puede que el problema 
no sea importante o que no detec-
temos ninguno en la revisión, pero 
al menos el paciente se irá con unos 
consejos útiles sobre higiene visual”, 
concluye.

Miguel Moragues, fundador de Óptica Pérez Galdós.  Fernando Díaz

HIGIENE OCULAR

Óptica Pérez Galdós, 
30 años en evolución

REDACCIÓN 
 Logroño.  La pandemia provocada 
por el COVID-19 acapara titulares  
y grandes espacios en los medios 
de comunicación, sin embargo, hay 
otros males de carácter global que 
producen cientos de muertos to-
dos los años. Según un reciente 
estudio –solo en la ciudad de Bar-
celona– un millar de muertes na-
turales, 525 casos de asma infan-
til y 110 cánceres de pulmón son 
resultado de que en 2019 la conta-
minación en el aire de la ciudad su-
perase los límites fijados por la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(OMS). Estas cifras son algunas de 
las que recoge el Informe de cali-
dad del aire de Barcelona de 2019, 
y son similares –o incluso mejo-
res– que  las de muchas grandes 
ciudades de todo el planeta. 

La Ciudad Condal ejemplifica con 
las cifras que se derivan del estu-
dio cuál es el poder letal de la con-
taminación: el exceso de contami-
nación provoca el 7% de las muer-

tes naturales en Barcelona, un por-
centaje que sube al 23% en el caso 
del Eixample, el distrito con peor 
calidad del aire y más densamen-
te poblado de la ciudad. 

Cifras alarmantes 
El informe señala que sobrepasar 
las recomendaciones de la OMS 
provoca 1 de cada 3 nuevos casos 
de asma infantil y 1 de cada 9 ca-
sos de cáncer de pulmón en Bar-
celona. 

También estima que 1 de cada 
4 escuelas de la ciudad está ex-
puesta a niveles de NO2 por en-
cima del límite legal (40 mg/m3), 
sobre todo en el distrito del Eixamp-
le.  

«Todos los datos nos llevan a de-
cir que la contaminación es el pri-
mer problema de salud pública que 
tenemos en la ciudad y que hay 
que trabajar para revertirlo», ha 
advertido la concejal Tarafa. 

El problema, puede ir a más –no 

sólo en Barcelona sino en todo el 
globo– en las próximas fechas y 
provocar aún más muertes. Las 
principales ciudades europeas se 
enfrentan a un aumento de hasta 
el 25 por ciento de emisiones con-

taminantes debido al tráfico res-
pecto a los niveles prepandemia, 
según revela un estudio encarga-
do por la federación europea Trans-
port & Environment de la que for-
ma parte Ecologistas en Acción, 

que piden fomentar el uso de la bi-
cicleta y el transporte público. La 
caída del 58 por ciento de la con-
taminación atmosférica en algu-
nas ciudades españolas podría dar 
paso a un repunte de las emisio-
nes derivadas del tráfico. Es el ejem-
plo de Madrid, pues según el infor-
me, la capital podría experimentar 
un aumento de las emisiones to-
tales de un cinco por ciento de óxi-
dos de nitrógeno (NOx) si el coche 
se usa un diez por ciento más res-
pecto a antes del COVID-19 pero 
esas emisiones podrían aumentar 
hasta el 27 por ciento si el uso del 
coche fuera del 50 por ciento. 

El miedo de muchos ciudadanos 
a usar el transporte público, don-
de aunque es obligatorio el uso de 
las mascarillas, difícilmente se pue-
de mantener la distancia de segu-
ridad, ha hecho que la utilización 
del vehículo privado se multiplique 
en los últimos meses. 

El estudio ha reflejado que las 
partículas en suspensión (PM 2,5) 
podrían aumentar hasta un siete 
por ciento si se conduce un diez 
por ciento más de kilómetros y has-
ta un 33% si se conducen los vehí-
culos privados un 50% más. 

La Sagrada Familia, en medio de una nube contaminante.  A. Estévez

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Contaminación, 
la pandemia que 
más muertos causa

El miedo al COVID en  
el transporte público  
ha hecho repuntar los 
datos de contaminación 
en las grandes ciudades
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REDACCIÓN 
Logroño. En los últimos meses, el 
COVID acapara toda la atención mé-
dica y sanitaria. Ha sorprendido ver 
a los fisioterapeutas en la UCI, pero 
Ana San Juan –presidenta del Co-
legio de Fisioterapeutas de La Rio-
ja–  explica las razones de su pre-
sencia allí y en qué consiste el tra-
bajo del fisioterapeuta dentro de la 
unidad de cuidados intensivos: «El 
fisioterapeuta en la UCI realiza una 
labor muy importante ya que su in-
tervención reduce los días de es-
tancia en la unidad (dejar camas li-
bres es de vital importancia). Y no 
sólo eso, si no que el paciente aban-
dona la unidad de cuidados inten-
sivos en mejores condiciones y con 
menos secuelas. 

Los fisioterapeutas en la UCI co-
laboran en el posicionamiento en 
decúbito prono (boca abajo), la fi-
sioterapia respiratoria  favorece el 
destete de la ventilación mecá-
nica ya que acelera el trabajo acti-
vo de los músculos respiratorios y 
contribuye a la eliminación de se-
creciones para evitar sobreinfec-
ciones y la movilización precoz evi-
ta las complicaciones de la inmovi-
lización.  

Es necesaria la presencia de más 
fisioterapeutas en la UCI y que for-
men parte del equipo multidiscipli-
nar, no que vayan sólo unas horas». 
– Y a todas las personas que han 
superado la Covid-19 y les han que-
dado secuelas. Qué pueden hacer?  
– La fisioterapia es clave para la re-
cuperación de las secuelas del Co-
vid-19. Tras haber superado la en-
fermedad pueden persistir proble-
mas respiratorios (disnea, tos), fa-
tiga  y debilidad muscular que un fi-
sioterapeuta  ayuda a recuperar.                                          
Es necesario elastificar el tejido pul-
monar mediante ejercicios respira-
torios como: Respiración abdómi-
no-diafragmática, Espiración con 
labios fruncidos, Respiración con 
expansión costal y elevación de bra-
zos… que se pueden realizar en di-
ferentes posiciones.                                       

Además hay que incluir un pro-
grama de ejercicio terapéutico in-
dividualizado, pautado y super-
visado por su fisioterapeuta ya que 
hay que adaptar la frecuencia, la in-
tensidad, el tiempo y el tipo de ejer-
cicio 
– En la recuperación de secuelas  
se habla mucho de ejercicio tera-
péutico, podría explicarnos qué es? 
– Siempre que hay una patología 
o tengamos un dolor y el ejercicio 
se use para mejorar el curso clíni-
co de una determinada enferme-
dad, ese ejercicio debe estar super-
visado por un profesional sanita-
rio como el fisioterapeuta , exper-
to en movimiento humano con for-
mación teórica y práctica en la pres-
cripción y realización del ejercicio 

terapéutico en las diferentes eta-
pas de la vida. Ya en la primera de-
finición de Fisioterapia que dio la 
OMS en 1958 el ejercicio terapéu-
tico estaba incluido en ella: La Fi-
sioterapia es el arte y la ciencia del 
tratamiento por medio del ejer-
cicio terapéutico, calor, frío, luz, 
agua, masaje y electricidad. 
– ¿Están pagando ustedes los pro-
blemas de Urgencias en el hospi-
tal San Pedro? 
– Entendemos que por los efectos 
de la pandemia haya que reestruc-
turar el hospital de referencia de La 
Rioja y las urgencias del mismo pero 
la fisioterapia debe contar con un 

espacio propio dentro del hospital 
San Pedro. 

Se está realizando un gran tra-
bajo por parte de los fisioterapeu-
tas en la planta hospitalaria, pero 
hay veces que la habitación se que-
da corta para realizar un tratamien-
to adecuado y se necesita acceso a 
una sala con materiales y apara-
tología específica para un tratamien-
to óptimo. De esta forma los pacien-
tes recibirían el alta en mejores con-
diciones. 

El estar y trabajar en el hospital 
supone que pueda haber una ade-
cuada comunicación de las espe-
cialidades médicas, fisioterapeu-

tas, logopedas, terapeutas ocupa-
cionales... y que el paciente pueda 
beneficiarse de la rápida interven-
ción y de un abordaje transdiscipli-
nar.  

Sigue habiendo otras patologías 
que no hay que abandonar. La uni-
dad de daño cerebral debe perma-
necer conexionada ya que en estos 
procesos el diálogo continuo del fi-
sioterapeuta con los neurólogos es 
muy importante. En los tratamien-
tos de ICTUS es fundamental co-
menzar de manera inmediata la fi-
sioterapia ya que el «tiempo es ce-
rebro».  
-La rehabilitación es otro de los 

puntos calientes en la sanidad rio-
jana, las listas de espera son inter-
minables, ¿qué le ocurre a ese ser-
vicio que los fisioterapeutas cono-
cen bien? 
– La fisioterapia cada vez es más 
demandada  y se debería aumen-
tar la presencia de fisioterapeutas 
en el sistema nacional de salud para 
cumplir las recomendaciones de la 
OMS. 

Para disminuir las listas de espe-
ra reivindicamos el acceso directo 
a la Fisioterapia desde las especia-
lidades médicas. Evitando intercon-
sultas innecesarias que ralentizan 
el proceso y favorecen la cronifica-
ción de las patologías. Se consegui-
ría un uso racional de los recursos 
sanitarios ya que se reducirían los 
tiempos de tratamiento y de baja 
laboral, además de la disminución 
de las tasas de ingesta de medica-
mentos. 

En atención primaria es impor-
tante que el fisioterapeuta gestio-
ne sus propias agendas para adap-
tar sus propios recursos a los pa-
cientes no que sea un programa in-
formático centralizado el que lo 
haga. 

Mayor conocimiento 
– ¿Se valora su labor más allá del 
ámbito deportivo que es donde más 
visibilidad encuentran? 
– Sí, cada vez la Fisioterapia es más 
conocida y valorada, no solo por su 
papel en el ámbito deportivo. Las 
especialidades en fisioterapia han 
surgido por una demanda de la so-
ciedad y a pesar de que se busca el 
reconocimiento oficial actualmen-
te los fisioterapeutas tanto en el sis-
tema público de salud como en los 
centros privados trabajamos  en di-
ferentes ámbitos de actuación (res-
piratorio, neurológico, musculoes-
quelético, cardiovascular, geriátri-
co, pediátrico, obstétrico, reumato-
lógico, oncológico, deportivo…)  

Tanto desde los 17 Colegios de 
Fisioterapeutas de España, como 
desde el  Consejo General de Cole-
gios de Fisioterapeutas  y  la Aso-
ciación Española de Fisioterapeu-
tas (AEF) se están emprendiendo 
acciones divulgativas para dar a co-
nocer los beneficios de las ‘espe-
cialidades’ de la fisioterapia . 

Este mes coincidiendo con el día 
mundial del cáncer de mama se 
pone de relieve la influencia de la 
fisioterapia oncológica para mejo-
rar la calidad vida de las mujeres 
que han sufrido este tumor. Recor-
damos la importancia  del ejercicio 
terapéutico antes, durante y des-
pués de la quimioterapia y todo lo 
que el fisioterapeuta puede hacer 
para tratar el linfedema, adheren-
cias en las cicatrices dejadas por la 
cirugía, disminución de movilidad y 
de fuerza...

«En los casos de COVID, la presencia del fisioterapeuta 
reduce los días de estancia del paciente en la UCI» 

ANA SAN JUAN. Presidenta del Colegio de Fisioterapeutas de La Rioja

Ana San Juan, presidenta del Colegio de Fisioterapia, delante de la sede de los colegios sanitarios.  F.D.

«La fisioterapia es clave 
tras el COVID para 
superar los problemas 
respiratorios o 
recuperar la movilidad» 

«La fisioterapia debe 
contar con un espacio 
propio en el San Pedro, 
a veces la habitación 
se queda pequeña» 

«La unidad de daño 
cerebral debe estar 
conexionada porque el 
diálogo del neurólogo y 
el fisio es importante»
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C.P.L.R. 
Logroño. No hay salud, sin salud 
mental. La dimensión positiva de la 
salud mental es posible tal y como 
la define la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), como el estado 
completo de bienestar físico, men-
tal y social, y no solamente la au-
sencia de enfermedades. Un esta-
do del bienestar en el que la perso-
na es consciente de sus propias ca-
pacidades y las desarrolla, es ca-
paz de expresar sentimientos, de 
mantener relaciones interpersona-
les positivas, puede afrontar las ten-
siones normales de la vida, puede 
trabajar de forma fructífera y es ca-
paz de hacer una contribución a su 
comunidad (OMS 2018). 

La irrupción de la pandemia CO-
VID-19, el confinamiento y el re-
brote actual que estamos viviendo 
están produciendo en la población 
en general, y en las personas con 
trastornos mentales, en particular, 
unos efectos psicológicos y socia-
les que están alterando notable-
mente la vida cotidiana.  

Estos últimos meses han supues-
to un reto para toda la población. 
Los profesionales sanitarios que 
prestan sus servicios en condicio-
nes muy difíciles y con temor al co-
lapso, están afectados física y psi-
cológicamente. Para las familias, 
que tienen que compatibilizar su 
organización laboral con el cuida-
do de los hijos en situación escolar  
especial; para el alumnado, que ha 
vivido durante meses lejos de los 
profesores y compañeros, y ahora 
han de adaptarse con especial cui-
dado a las nuevas condiciones de 
aprendizaje, de relación con los de-
más y  de mantenimiento de las me-
didas de protección; para el profe-
sorado, que ha hecho y hace un 
enorme esfuerzo por adaptar su me-
todología, contenidos y relación con 
el alumnado a las circunstancias 
cambiantes cada día; para los tra-
bajadores en general, cuyos medios 
de vida se ven amenazados por la 
afectación de la economía; para las 
personas atrapadas en condiciones 
socioeconómicas vulnerables cuya 
adaptación se hace más difícil, con 
un mayor coste de salud; para las 
personas  con trastornos de salud 
mental, muchas de las cuales se 
sienten en peor situación que an-
tes, con menos recursos atencio-
nales y mayor soledad; para quie-
nes han perdido a seres queridos y 
no han podido despedirse.  

El impacto de la pandemia en la 
salud psicológica afecta a todos los 
grupos y edades, tanto a  niños, per-
sonas mayores, personas con pro-
blemas de salud mental previos, 
personas con dificultades econó-
micas, y profesionales y técnicos 
que trabajan en la primera línea asis-
tencial. La vivencia de la incertidum-
bre que produce la pandemia está 
generado miedo, ansiedad, depre-
sión, alteraciones del sueño, soma-

tizaciones, alteración de hábitos y 
soledad.  

Es necesario y fundamental aten-
der el efecto psicológico para redu-
cir las consecuencias negativas que 
puede tener la pandemia a corto y 
largo plazo. Si no se tratan los pro-
blemas psicológicos que presentan 
las personas que trabajan en la pri-
mera línea de atención, la capaci-
dad de respuesta asistencial de los 
sistemas sanitarios va a verse más 
reducida. Si no se afrontan los pro-
blemas de salud mental de la po-
blación, puede haber obstáculos 
para el adecuado control de la pan-
demia y una vida adaptada.  

En relación a la infancia y ado-
lescencia, hay que considerar que 
el estar más de seis meses sin asis-
tir a las aulas, sin comunicación pre-
sencial con el profesorado ni con 
los compañeros, con pérdidas de 
seres queridos, en algunos casos, 
ha afectado a los hábitos de regu-

lación conductual, a su experiencia 
emocional y a las relaciones inter-
personales. Detectar su estado emo-
cional, conductual y social, aten-
derlos en las diversas manifesta-
ciones, contribuye a una evolución 
positiva de su personalidad y adap-
tación. Contar con el apoyo psico-
lógico necesario y coordinado en el 
ámbito educativo, de salud y social, 
es clave. El enfoque preventivo de 
la psicología puede aportar al me-
nos tres beneficios relevantes en 
este contexto: detectar tempra-
namente casos de riesgo, paliar a 
tiempo los efectos de un contexto 
estresante para niños y adolescen-
tes, y  reducir los síntomas leves an-
tes de su agravamiento. 

Para afrontar la ansiedad y de-
presión de la población adulta  con-
viene recordar que estudios reali-
zados hace unos años, como el es-
tudio PsicAP, indican  la eficacia de 
la terapia psicológica; hasta tres ve-

ces más en el caso de la ansiedad, 
y hasta  cuatro veces más en el caso 
de la depresión, en relación a tra-
tamientos clásicos  farmacológicos.  

Con los profesionales en Centros 
Sanitarios, Residencias de Mayo-
res, y Servicios Públicos de prime-
ra línea, puede intervenirse, y así lo 
hacemos, para elaborar la experien-
cia emocional sobrevenida y desa-
rrollar estrategias de afrontamien-
to que contribuyan a mantener con-
ductas adaptativas saludables, re-
ducir la sintomatología ansiosa – 
depresiva,  aprender estrategias de 
desactivación fisiológica, desarro-
llar técnicas cognitivas y de mane-
jo emocional adaptativas, así como  
prevenir posibles patologías poste-
riores como estrés postraumático 
o duelos no elaborados.   

«El duelo por la muerte de un fa-
miliar debido al coronavirus, pue-
de considerarse como un ‘Duelo de 
Riesgo’, porque tiene varios facto-

res que pueden hacer que el pro-
ceso de recuperación sea más difí-
cil, tanto por la naturaleza traumá-
tica de todo lo que ha acompañado 
a la muerte, como por los enormes 
déficits de apoyo social vinculados 
al confinamiento. La ayuda, el acom-
pañamiento emocional en esos pri-
meros momentos puede ser clave 
para la prevención de un posterior 
duelo complicado», según ha pu-
blicado el Ministerio de Sanidad.  
Hay muchas personas que están en 
proceso de duelo por pérdidas de 
seres queridos en la pandemia, que 
están necesitando apoyo psicoló-
gico y lo están demandando a las 
instituciones públicas. 

Problemas agravados 
Los efectos psicológicos de la pan-
demia y el confinamiento han agra-
vado los problemas en las perso-
nas mayores, tanto los que viven en 
sus domicilios familiares como los 
que están en residencias. Los psi-
cólogos del envejecimiento han de-
tectado también los miedos más 
frecuentes. Se están produciendo 
cambios emocionales con la apari-
ción de síntomas de depresión, an-
siedad u otras psicopatologías, de-
bidos a la menor interacción social 
con otros residentes, con el perso-
nal y sus familias, apatía, tristeza, 
aburrimiento, preocupación o mie-
do. Ante esta situación, las inter-
venciones psicológicas realizadas 
con residentes se han centrado en 
la psicoeducación, orientación a 
la realidad, musicoterapia, adapta-
ción del entorno, intervenciones in-
dividuales, comunicación con fami-
lias vía telefónica y mediante vídeo 
llamadas, paseos terapéuticos por 
jardines y terrazas del exterior. 

Según lo expuesto, en estos mo-
mentos es necesario  más que nun-
ca, incrementar los recursos psico-
lógicos en salud mental, en los di-
versos ámbitos en los que nos mo-
vemos las personas,  ya que se es-
pera que las necesidades de apo-
yo psicológico en materia de sa-
lud mental aumentarán considera-
blemente en los próximos meses y 
años. En el momento de la pande-
mia que estamos viviendo, la Psi-
cología es crucial para reducir la 
propagación del COVID, al ayudar 
a comprender y cambiar el compor-
tamiento, y anticipar las respues-
tas de las personas a los cambios. 
El comportamiento es clave para 
prevenir la infección y mejorar re-
sultados. Además, como ciencia 
que comprende las emociones,  y 
conductas de las personas en los 
diversos medios, la Psicología es 
fundamental para potenciar las com-
petencias de las personas para adap-
tarse a los cambios que la situación 
exige, para desarrollar la resilien-
cia necesaria para afrontar el des-
gaste psicológico y tratar los esta-
dos emocionales afectados.

La tercera ola de la pandemia será la psicológica
PILAR CALVO. Decana del Colegio de Psicólogos de La Rioja

Pilar Calvo, decana del Colegio de Psicólogos de La Rioja.  Pedro Vallés



23.10.20  LA RIOJA Salud 9

REDACCIÓN 
Logroño. Inmaculada Martínez, pre-
sidenta del Colegio de Médicos de 
La Rioja, representa a un colectivo 
que lleva desde el mes marzo de-
sarrollando un intenso trabajo. Pero 
además, los médicos riojanos man-
tienen sus reivindicaciones en el 
ámbito laboral. 
– La pandemia no ha dado tregua 
y mucho menos al colectivo médi-
co, ¿cómo se encuentran física y 
anímicamente?  
– Estamos agotados, tristes y de-
cepcionados, pero a la vez compro-
metidos. Siempre comprometidos. 
Pensamos que las cosas se podían 
haber hecho mejor, tanto por las 
instituciones como por la propia so-
ciedad. Si hay que quedarse en casa, 
si hay que reducir el contacto so-
cial, si hay que tomar conciencia, 
no hay debate, hay que hacerlo. Es-
tamos viviendo probablemente la 
peor crisis sanitaria de nuestra his-
toria más reciente y esto no pasa-
rá solo, podemos esperar a que lle-
gue la vacuna, sí, pero tardará y 
mientras, sólo cabe la responsa-
bilidad individual para no volver a 
la situación de marzo. Los médicos 
y los profesionales sanitarios segui-
mos comprometidos pero nuestro 
compromiso es insuficiente si no 
nos comprometemos todos. 
– ¿Qué piensan cuando ven que 

mientras ustedes trabajan todo 
lo que pueden para frenar los efec-
tos del coronavirus en la calle no 
siempre se tiene un comportamien-
to acorde con la situación? 
–  Como te decía, evidentemente 
no se puede señalar así exclusiva-
mente a los jóvenes, que por su-
puesto han de tomar conciencia. 
Todos y cada uno de nosotros so-
mos responsables de nuestros com-
portamientos. Sí, tuvimos un San 
Mateo ejemplar pero los brotes y 
contagios son una realidad. Esto es 
difícil de parar, y tenemos que ha-
cerlo juntos.  
– ¿Opinan ustedes que las medi-
das restrictivas que se han toma-
do en torno a la vida social son su-
ficientes o piensan que se debería 
actuar con mayor contundencia? 
– No está en nuestra mano decidir 
si un confinamiento es o no lo que 
salve vidas, pero hay que tomar me-
didas, esta claro, no sabemos si 
es que los grupos sean de 10, de 
seis o que no haya grupos. El oto-
ño y el invierno pueden ser muy du-
ros si no tomamos conciencia. Ha 
muerto mucha gente, y las secue-
las de esta enfermedad en muchos 
casos son desconocidas, no sabe-
mos a qué nos enfrentamos, que 
efectos tendrá después. No es un 
juego, no es que queramos caer en 
el pesimismo, pero hay que ser rea-
listas. Esta es nuestra realidad. 
– Tanto la atención primaria como 
el servicio de urgencias son la puer-
ta de acceso de los pacientes al sis-
tema sanitario, en ambos hay con-
flicto. ¿Qué está pasando? 
– Está pasando que el sistema se 
colapsa. Tenemos un sistema que 
está fallando, ha sido sostenido his-
tóricamente por el compromiso de 
los profesionales de salud. No so-
mos un colectivo reivindicativo, se-
guimos y seguimos siempre, sabe-
mos de nuestra responsabilidad so-
cial y sostenemos un sistema con 
carencias, muchas veces gestiona-
do por políticos que poco tienen que 
ver con la sanidad. La primaria es 
fundamental, necesita recursos, es 

la puerta de acceso, es lo que im-
pide que se colapse el sistema al 
igual. Por supuesto el papel de Ur-
gencias es imprescindible, pero el 
de cada profesional lo ha sido en 
esta pandemia, y lo está siendo. Si 
no fuera por el personal medico, de 
enfermería, por los celadores y ce-
ladoras, por los equipos de lim-
pieza, por cada miembro que hace 
posible el funcionamiento, el caos 
habría sido inimaginable. A veces 
no somos conscientes de los gran-
des profesionales, y comprometi-
dos profesionales que tenemos, y 
a veces las autoridades no saben 
que es necesario cuidar y atender. 
– La presidenta del Gobierno de La 
Rioja justificó con razones políti-
cas las protestas de Urgencias, ¿qué 

opinión le merecen esas declara-
ciones? 
– Como presidenta del Colegio de 
Médicos, pero también como ciu-
dadana, estoy cansada de que se 
utilice la salud como arma arroja-
diza políticamente. Nuestros diri-
gentes deberían estar por encima 
de eso y, aunque sea esta vez, es-
tar a la altura. El espectáculo en el 
conjunto nacional es muy decep-
cionante. Mientras los profesiona-
les sanitarios estamos en primera 
línea, ellos están en una trinchera 
constante. No todo es política, es 
salud y son vidas. 
– Algunas voces señalan que esta 
crisis sanitaria ha puesto al descu-
bierto las carencias del sistema sa-
nitario español, ¿no es tan fuerte 

y bueno como creíamos? ¿tienen 
sus problemas soluciones viables? 
– Algunas voces no, muchas. El sis-
tema tiene carencias y es fuerte no 
en sí, lo es por los profesionales que 
están detrás y no lo dejan caer aún 
con recortes, aún sin dinero para in-
vestigación, aún sin sistemas de 
protección. El sistema no ha falla-
do ahora, lleva fallando mucho tiem-
po. ¿Soluciones? Una inversión efi-
caz, una inversión eficiente, cam-
biar un concepto: Invertir en medi-
cina y en salud es inversión, no es 
un gasto. Es uno de los principales 
pilares del sistema de bienestar. 
Necesitamos menos guerras polí-
ticas y más soluciones reales, más 
conocimiento de los gobernantes, 
más gestión y menos fotos.

«Estamos agotados, tristes y decepcionados,  
pero comprometidos. Siempre comprometidos» 

INMACULADA MARTÍNEZ. Presidenta del Colegio de Médicos de La Rioja

Inmaculada Martínez, presidenta del Colegio de Médicos de La Rioja.  Fernando Díaz

«Las cosas se podían 
haber hecho mucho 
mejor, tanto por las 
administraciones como 
por la propia sociedad» 

«El sistema de salud 
está fallando, éramos 
los sanitarios los  
que históricamente  
lo sosteníamos»



AGENCIAS 
Madrid. La Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (SE-
PAR) ha aconsejado la vacuna con-
tra la gripe para mejorar el control 
de los eventos cardiovasculares y 
respiratorios en relación con la in-
fección gripal. 

Y es que, la infección por gripe y 
su comorbilidad asociada repre-
senta un problema de salud pú-
blica que se repite año tras año y 
que este año tiene un protagonis-
mo especial con la convivencia con 
la Covid-19. 

Por ello, y coincidiendo con el ini-
cio de la campaña de vacunación 
en la gran mayoría de comunida-
des autónomas, ocho sociedades 
científicas, entre ellas SEPAR, se 
han unido para elaborar un libro que 
analiza la relación entre la gripe y 
los eventos cardiorespiratorios. 

El trabajo, titulado ‘Gripe y even-
tos cardiorrespiratorios: una revi-
sión clínico-epidemiológica multi-
disciplinar’, resume la evidencia ac-
tual sobre la relación entre la infec-
ción por gripe y las enfermedades 
cardiorrespiratorias, aporta datos 
para resaltar la importancia de la 
vacunación frente a la gripe, espe-
cialmente en esta población con 
enfermedades crónicas subyacen-
tes y reclaman la necesidad de una 
mayor tasa de vacunación especial-
mente en la población de riesgo. 

La gripe es una enfermedad que 
afecta a más de 1.000 millones de 
personas en todo el mundo cada 
año, y se ha demostrado que la in-
fección por gripe no solo puede des-
compensar a pacientes con pato-
logías crónicas previas, sino que, 
además, puede desencadenar la 
aparición de eventos respiratorios 
y cardiovasculares. 

El aumento de la población de 
edad avanzada y, consecuentemen-
te, el incremento de las comorbili-
dades asociadas a la edad con en-
fermedades crónicas como el asma, 
la enfermedad coronaria, la bron-
quitis o la enfermedad cerebrovas-
cular, contribuyen a convertir a la 

gripe en un problema de salud pú-
blica, con un enorme coste social y 
económico. 

En el libro se señalan algunos da-
tos que avalan una asociación clí-
nicamente significativa entre la gri-
pe y los acontecimientos cardio-
rrespiratorios. Respecto a los acon-
tecimientos respiratorios, según la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), hasta 650.000 personas 
murieron debido a enfermedades 
respiratorias asociadas a la gripe, 
como la neumonía y la bronquitis, 
en 2017. 

La infección por gripe es también 
una causa importante del exceso 
de mortalidad y morbilidad en per-
sonas con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) o asma, 
llegando incluso a afectar la pro-
gresión de la enfermedad y la fre-
cuencia de exacerbaciones. 

Además, las personas con EPOC 
tienen un aumento del riesgo de 
hospitalización relacionada con en-
fermedades respiratorias durante 
los brotes de gripe, independien-
temente de la edad y el grado de 
morbilidad. En cuanto a los cardio-
vasculares, el riesgo de un infarto 
de miocardio o de un accidente ce-
rebrovascular aumenta significati-
vamente en temporada de gripe, 
incrementándose el número de hos-
pitalizaciones por causas cardio-
vasculares. 

Así, estudios recientes han de-
mostrado que la infección por el vi-
rus de la gripe aumenta entre seis 
y diez veces el riesgo de sufrir un 
infarto de miocardio, y entre tres 
y ocho veces el riesgo de acciden-
tes cerebrovasculares. «La eviden-
te relación entre la infección por 
gripe y las enfermedades cardio-
rrespiratorias refuerzan la necesi-
dad de medidas que mitiguen la in-
cidencia de la infección por el virus 
de la gripe», han dicho los exper-
tos. 

En este sentido, los autores del 
libro han comentado que las medi-
das preventivas adoptadas frente 
a la reciente pandemia por COVID-

19 pueden contribuir a reducir los 
casos de gripe este año en compa-
ración con temporadas previas. Sin 
embargo, consideran que la mane-
ra más efectiva de prevenirla es me-
diante la vacunación gripal anual y 
es su recomendación. 

La efectividad global de la vacu-
na frente a la gripe se sitúa alrede-
dor del 65 por ciento, dependien-
do de múltiples factores, como el 
grado de concordancia entre las ce-
pas presentes en la vacuna y las ce-
pas circulantes ese año, el tipo de 

vacuna o la vía de administración, 
entre otras características. 

Además, las vacunas antigripa-
les inactivadas presentan excelen-
tes perfiles de seguridad y los acon-
tecimientos adversos, cuando apa-
recen, suelen ser locales o leves. A 
pesar de su disponibilidad y de las 
recomendaciones que se lanzan to-
dos los años, las tasas de vacuna-
ción no son muy altas en España. 

Según los datos del Ministerio de 
Sanidad, en la campaña de 2018-
19, la cobertura en mayores de 65 
años varió entre el 49 y el 65 por 
ciento, dependiendo de las comu-
nidades autónomas.

Los neumólogos recomiendan la vacuna contra la gripe 
para evitar eventos cardiovasculares y respiratorios

PREVENCIÓN. Las medidas adoptadas contra el COVID pueden servir también para evitar algunos contagios de gripe

Una enfermera vacuna contra la gripe a una persona de riesgo.  E.L.

En el año 2017, 
650.000 personas 
murieron por alguna 
enfermedad respiratoria 
asociada a la gripe 

El riesgo de infarto de 
miocardio o accidente 
cerebrovascular  
crece durante la 
temporada de la gripe
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REDACCIÓN 
Logroño. Cada persona es un mun-
do y vive y oye en el, por eso, lo que 
es natural para una persona no lo 
es para otra, y como es el cerebro 
el que oye y asigna o reconoce como 
«natural» el conjunto de sonidos 
que recibe, en AudioLorenzo traba-
jan para facilitar que el cerebro fun-
cione de forma natural. 

Los últimos descubrimientos en 
el campo del procesamiento audi-
tivo cerebral han diferenciado dos 
subsistemas de trabajo en la corte-
za auditiva: Por un lado está el sub-
sistema de orientación que recibe 
toda la información del ambiente 
sonoro que le envían los dos oídos 
y puede crear una perspectiva com-
pleta, un mapa sonoro de todo lo 
que le rodea. Por otra parte, está el 
subsistema de enfoque que ayuda 
a seleccionar los sonidos que que-
remos escuchar y, a filtrar y atenuar 
aquellos que no son relevantes. 

La cóclea de un oído normal re-
cibe todos los sonidos y los des-
compone en sus diferentes frecuen-
cias. En el órgano de Corti se gene-
ra el código neural que contiene 
toda la información recibida del 
mundo sonoro de nuestro entorno 
y lo envía a la corteza auditiva. 

El primer subsistema, el de orien-
tación, combina toda la información 
para crear una visión de todos los 
objetos sonoros y comienza a se-
parar unos de otros. De esta for-
ma facilita la tarea posterior de de-
cidir sobre qué centrarse, qué es-
cuchar. El subsistema de enfoque 
utiliza toda esa información y eli-
ge en qué centrarse y cuándo cam-
biar el objeto de su atención, mien-
tras filtra los sonidos irrelevantes 
que dificultan enormemente su ca-
pacidad de escucha, especialmen-
te, en ambientes ruidosos. 

Sin embargo, en las personas con 
pérdida auditiva esto no funciona 
así. El cerebro no puede procesar 
la escena sonora completa ya que 
no recibe las señales sonoras de in-
tensidad inferior a su umbral audi-
tivo y para compensarlo, adapta-
mos los audífonos, aunque no to-
dos trabajan de la misma forma. 

Los audífonos convencionales uti-
lizan la direccionalidad para mejo-
rar la relación señal/ruido, pero su-
primen una gran parte de la esce-
na sonora al no proporcionar am-
plificación suficiente de los sonidos 
laterales y traseros. La compresión 
tradicional añade comodidad, pero 
distorsiona la señal sonora y difi-
culta así al cerebro para obtener 
la mejor información de las claves 
del habla, sin reducir de forma su-
ficiente el esfuerzo de escucha. 

Proceso auditivo 
Cuando los sonidos llegan al oído 
interno se convierten en código neu-
ral de información dentro de la 
cóclea. El nervio auditivo transpor-
ta este código neural al centro au-
ditivo del cerebro, también conoci-
do como corteza auditiva. Dentro 

de la corteza auditiva, estos códi-
gos neurales se convierten en ob-
jetos sonoros significativos sobre 
los cuales los subsistemas de orien-
tación y enfoque pueden trabajar. 

En Oticon son conscientes de que 
es el cerebro el que oye y saben 
cómo ayudarlo porque llevan más 
de 20 años diseñando y fabricando 
audífonos sobre su filosofía «Bra-
inHearing», elaborada y evolucio-
nada gracias a las investigaciones 
de su laboratorio de Eriksholm y con 
la colaboración de diferentes uni-
versidades. 

Y gracias a esa evolución y a los 
resultados de las últimas inves-
tigaciones publicadas sobre el sis-
tema auditivo y su relación con el 
sistema cognitivo, saben que ha lle-
gado el momento de tener una nue-
va perspectiva sobre cómo ayudar 
al cerebro a tener una escena so-
nora completa para que pueda pro-
cesar el sonido de forma natural. 

En AudioLorenzo estamos prepa-
rados para ofrecer y adaptar los úl-
timos avances de este laboratorio 
puntero en investigación, así como 
de otros como Phonak ó Gn Re-
sound, que tienen otras ventajas 
también muy interesantes y dife-
rentes, por lo que a cada persona 
puede ayudar de forma distinta, ya 
que las necesidades de cada uno 
son únicas y tenemos que saber que 
le conviene mas a cada persona. 

Por eso, los audífonos que adap-
tamos en AudioLorenzo proporcio-
nan a la corteza auditiva del usua-
rio un código neural adecuado para 
que pueda orientarse en el espacio 
sonoro y enfocarse en el sonido de 
su interés y, gracias a que mantie-
nen su capacidad de atención se-
lectiva, el usuario puede cambiar 
de un interlocutor a otro con más 
facilidad y participar en reuniones 
de forma similar a los normoyen-
tes, evitando el aislamiento social 
y disminuyendo el riesgo de Alzhe-
imer o deterioro cognitivo. 

Una escena sonora limitada pue-
de convertir un problema auditivo 
en un problema para el cerebro y 
ya conocemos cuáles son las con-

secuencias de una hipoacusia no 
tratada o tratada de forma inade-
cuada: Mayor esfuerzo de escucha, 
aumento de la carga cognitiva, re-
organización de las funciones cere-
brales, aceleración del deterioro 
cognitivo y aceleración de la dismi-
nución del volumen cerebral. Estas 
consecuencias pueden conducir a 
que la persona que la padece ten-
ga un mayor aislamiento social que 
le puede arrastrar a la depresión. 

Y debemos alertar a nuestros pa-
cientes de que una pérdida auditi-
va no tratada, aunque sea leve, mul-
tiplica por dos el riesgo de demen-
cia, y se multiplica por cinco en el 
caso de las hipoacusias severas. Por 
lo tanto, diagnosticar y rehabilitar 

los problemas auditivos cuando em-
piezan a aparecer va más allá de 
mejorar el nivel auditivo y la capa-
cidad de comunicación verbal, y de-
bemos ayudar a que la sociedad sea 
consciente de todo esto porque 
cuando esos problemas aparecen, 
tienen difícil solución. 

Por eso, en AudioLorenzo quere-
mos ayudar al cerebro a entender 
facilitando el procesamiento na-
tural de la señal sonora. Hace fal-
ta un cambio de perspectiva en la 
rehabilitación auditiva, en el funcio-
namiento de los audífonos, para po-
der cambiar la vida de las personas 
con pérdida auditiva, y eso es lo que 
hace AudioLorenzo desde Calaho-
rra, tecnología que cambia vidas.

«Una pérdida auditiva que no se trata, 
multiplica por dos el riesgo de demencia»

AUDIO LORENZO. El centro, ubicado en Calahorra, facilita que el cerebro funcione de forma natural

El equipo de Audio Lorenzo está 
al tanto de los últimos descubri-
mientos en el campo del proce-
samiento auditivo cerebral.  L.R.

AUDIO LORENZO 

 DDirección.  Gral. Gallarza, 23,  
 Localidad.  Calahorra 
 Teléfono.  941 59 11 22
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REDACCIÓN 
 La residencia para mayores Acacias 
se prepara para su inminente aper-
tura después de haber vivido una 
exitosa semana de puertas abier-
tas, que ha derivado ya en las pri-
meras reservas. Más de 200 perso-
nas acudieron al centro, en la calle 
Velázquez 7 de la capital riojana, y 
tuvieron la oportunidad de conocer 
de primera mano las instalaciones 
(habitaciones, zonas comunes, áreas 
de recreo...), resolver cualquier duda 
o solicitar información. 

También visitaron el centro del 
consejero de Servicios Sociales del 
Gobierno de La Rioja, Pablo Rubio; 
la directora general de Dependen-
cia, Discapacidad y Mayores, María 
Somalo; el concejal logroñés de Ser-
vicios Sociales, Iván Reinares y el 
director general de la Cámara de 
Comercio, Florencio Nicolás. 

El centro, que abrirá en breve, 
cuenta con una plantilla de 30 tra-
bajadores que, como el grupo in-
versor, son riojanos o de los alrede-
dores de la comunidad. Tanto los 

trabajadores como el equipo direc-
tivo forman un grupo joven pero que 
cuenta con experiencia y formación 
en el ámbito de los mayores y que 
ahora pondrán todos sus conoci-
mientos al servicio de un proyecto 
que aspira a convertirse en referen-
te dentro de la comunidad riojana. 

La Residencia Acacias dispone de 
unas instalaciones modernas y ubi-
cadas en un enclave privilegiado de 
la ciudad. A pesar de tratarse de un 
enclave situado a únicamente diez 
minutos del centro de Logroño (al 
que se puede llegar a través del 
transporte público), dispone de am-
plios espacios para poder disfrutar 
del aire libre en un entorno seguro, 
como un jardín propio de cerca de 
1.000 metros cuadrados con una 
pista de petanca para el tiempo 
de ocio de los mayores. 

Las instalaciones cuentan con 
todo lo necesario para hacer reali-
dad el lema con el que nace el pro-
yecto: ‘Un hogar para vivir’ puesto 
que se trata de un edificio muy mo-
derno y funcional diseñado sobre 

unos criterios de comodidad, ergo-
nomía y cuidado de la estética que 
cuenta con capacidad para 98 re-
sidentes, en 60 habitaciones (38 
dobles y 22 individuales). 

Las habitaciones, todas exterio-
res y dotadas de una terraza que 
aporta luminosidad al espacio y de 
televisión y wifi, se complemen-
tan con las zonas comunes. Cada 
planta dispone de un salón y un co-
medor, de esta forma –en situacio-
nes como la actual– es más fácil 

la sectorización. No obstante, y a 
pesar de lo modélico de sus insta-
laciones, o la moderna tecnología 
que se ha introducido en el centro 
(donde se ha implementado la do-
mótica), la mayor virtud de la Resi-
dencia Acacias  corresponde a la 
implantación del protocolo ACP 
(Atención centrada en las personas) 
que impone un servicio médico dia-
rio, servicio de enfermería, fisiote-
rapia, terapia ocupacional, peluque-
ría... y se combina con el hecho de 

que toda la residencia está medi-
calizada para ofrecer el servicio ne-
cesario a los residentes. 

La Residencia Acacias, fiel a su 
objetivo de convertirse en un ‘ho-
gar’ en el sentido más amplio, pone 
a todo su personal a trabajar en me-
jorar la calidad de vida de los ma-
yores para lo cual se incidirá en fac-
tores como la salud, las relaciones 
sociales, la animación sociocultu-
ral, el ambiente proactivo y una co-
rrecta organización.

Una de las acogedoras salas comunes de la Residencia Acacias.  L.R.

ACACIAS. Logroño cuenta con una nueva 
residencia de mayores, moderna y con zona verde

Una residencia que 
se convertirá en hogar
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REDACCIÓN 
 Logroño.  Un total de 2.750 médi-
cos y científicos, entre ellos más de 
1.200 españoles (entre los que se 
encuentra también algún nombre 
riojano), han lanzado esta semana 
el primer manifiesto internacional 
contra las pseudociencias para de-
nunciar la «impunidad» con la que 
se practican y para urgir la elabo-
ración de leyes que prohíban estas 
falsas terapias. 

«Seamos claros: las pseudocien-
cias matan. Y no sólo eso sino que 
son practicadas con impunidad gra-
cias a las leyes europeas que las 
protegen», arranca el documento, 
organizado y avalado por 11 aso-
ciaciones continentales y escrito en 
11 idiomas. 

Entre los casi 3.000 expertos, se 
encuentran los prestigiosos cientí-
ficos españoles Margarita del Val 
o Antoni Trilla, que unen sus nom-
bres a los del médico y experto en 
pseudoterapias Edzard Ernst; el di-
rector adjunto del Institut de Géno-
mique Fonctionnelle de Lyon, 
François Leulier; el médico y anti-
guo vicepresidente del Senado de 
Bélgica, Louis Ide. También se en-
cuentra la del profesor universita-
rio riojano, Héctor Busto. 

Los firmantes del documento cla-
man contra la directiva europea 
2001/83/CE, que permite que «cien-
tos de miles de ciudadanos euro-
peos sean engañados a diario» al 
permitir la venta de productos ho-
meopáticos, por lo que exigen su 
derogación. 

Pero dan un paso más al pedir 
otras leyes que impidan la venta de 
estafas como si se trataran de tra-
tamientos. 

Uno de cada cuatro ciudadanos 
europeos, 192 millones de perso-

nas, recuerdan, han utilizado al-
guna pseudoterapia en el último 
año y han sufrido sus consecuen-
cias. «No es admisible que las le-
yes europeas amparen la tergiver-
sación de la realidad científica para 
que miles de ciudadanos sean en-
gañados, e incluso mueran». 

Ejemplos concretos 
Como fue el caso del pequeño Fran-
cesco Bonifaz, que falleció con 7 
años por las complicaciones de una 
otitis tratada con homeopatía en 
vez de antibióticos; o el de Mario 
Rodríguez, de 21, que intentó su-
perar su cáncer cambiando la qui-
mioterapia por un tratamiento de 
vitaminas. 

«No es coherente que desde Eu-
ropa se eleve la preocupación por 
el fenómeno de la desinformación 
y a la vez se ampare uno de sus ti-
pos más peligrosos: la desinforma-
ción en temas de salud», denuncian 
los firmantes del documento de que-
ja, que instan a los gobiernos na-
cionales a poner fin a un problema 
que utiliza «falsamente el nombre 
de la ciencia y que ya le ha cos-
tado la vida a demasiada gente», 
concluyen. La pseudociencia disfraza sus estudios bajo apariencia científica.  L.R.

IMPUNIDAD. Manifiesto Internacional

Ciencia contra pseudociencia

«Las pseudociencias 
matan, aunque se 
practican con 
impunidad y protección 
de las leyes europeas» 

«Se utiliza falsamente 
el nombre de la ciencia 
y esa desinformación le 
está costando la vida a 
demasiada gente»



REDACCIÓN 
 Logroño.  A principios de este año, 
Clínicas Gurpegui inauguró una nue-
va e innovadora clínica dental en la 
calle Pilar Salarrullana de Logroño. 
Este nuevo espacio supone un con-
cepto revolucionario para el sector 
y es el modo en que Gurpegui quie-
re aproximarse a las necesidades 
de los riojanos y convertir a La Rio-
ja en referente de la odontología a 
nivel nacional. Con una trayectoria 
de más de treinta años en esta Co-
munidad Autónoma, Daniel Gurpe-
gui ofrece sus servicios en Santo 
Domingo , Nájera y Arnedo, además 
de en la capital riojana. 
– ¿Cómo se llega a plantear una 
clínica como ésta? 
Aquí no hay truco que valga, ni gran-
des fondos de inversión detrás, aquí 
hay más de 30 años de trabajo, mu-
cho esfuerzo, grandes sacrificios, 
un equipo increíble de casi 50 per-
sonas y la confianza de más de 
30.000 pacientes. 
– ¿Qué objetivos tiene esta clínica? 
– Se puede decir que con esta clí-
nica perseguimos un doble objeti-
vo: El primero y más importante es 
devolver a las riojanas y los rioja-
nos la confianza que han deposita-
do en nosotros a lo largo de los ya 
31 años que llevamos en esta aven-
tura, para seguir desarrollando nues-
tra odontología con nuestra filo-
sofía de siempre: ‘los pacientes son 
el verdadero jefe de nuestras clíni-

cas y al que le debemos todo lo que 
somos’. 

En segundo lugar, queremos pro-
mover actividades científicas para 

traer a La Rioja a conferenciantes 
de renombre nacional e internacio-
nal, invitando al resto de profesio-
nales y colectivos institucionales 

que conforman el sector salud a par-
ticipar de ellos. 
– ¿Cómo les ha afectado la Covid 
-19 en su día a día? 

La odontología es un sector que lle-
va muchos años aplicando los pro-
tocolos más estrictos posibles en 
cuestión de higiene, ya que por su 
naturaleza se trabaja muy próximo 
a focos de infección, además he-
mos incorporado más medidas de 
cara al paciente, control de tempe-
ratura, EPI para ellos, restringir 
acompañantes, ampliar oferta ho-
raria para evitar concentraciones 
de personas, etc. 
– ¿Cómo ve el futuro de la odonto-
logía? 
– Nuestro futuro profesional cami-
na hacia la digitalización de las con-
sultas. Trabajamos, cada vez más 
con las nuevas tecnologías, tanto 
en clínica como en el laboratorio y 
menos en la boca del paciente. Las 
cámaras intraorales y los escáne-
res de laboratorio facilitan la estan-
cia en el sillón dental y mejoran cua-
litativamente por ejemplo los ajus-
tes de la prótesis.  Todavía que-
dan muchos procedimientos que 
no se pueden hacer de esta ma-
nera, pero el ritmo al que avanza la 
investigación en este campo nos 
hace ser optimistas en este senti-
do. No quisiera dejar de hablar des-
de un punto de vista médico-pa-
ciente del cierre repentino de gran-
des cadenas dentales, dejando por 
el camino una cantidad importan-
te de afectados.  Qué duda cabe que 
esta situación genera gran descon-
fianza entre la población, lo cual es 
perfectamente entendible y somos 
nosotros quienes, con nuestro buen 
desempeño, lograremos recuperar 
una vez más la confianza de la so-
ciedad riojana. 

En La Rioja, tenemos muy bue-
nos profesionales de la odontolo-
gía, muchos de ellos trabajando por 
la excelencia, por lo que invito a las 
riojanas y riojanos a mirar hacia 
nuestra Comunidad a la hora de acu-
dir al dentista.

Clínicas Gurpegui, la nueva sede y un 
concepto revolucionario para el sector

HIGIENE DENTAL. Un espacio para convertir a La Rioja en referente de la odontología nacional

Daniel Gurpegui, especialista en implantología, cirugía y prótesis.  F.Díaz

La recepción de la clínica dental de Logroño, situada en la calle Pilar Salarrullana.  F.Díaz
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Arriba, el espacio para niños. Abajo, el Study Club.  F.Díaz /  L.R.



LOGROÑO 
Mario Domínguez ha renovado su 
mandato de cuatro años al frente 
de la Junta de Gobierno del Cole-
gio de Farmecéuticos de La Rioja.   
– Recientemente, usted reclama-
ba una mayor integración del far-
macéutico en el sistema sanitario, 
mayor coordinación con la Aten-
ción Primaria, ¿sienten ustedes que 
trabajan demasiado aislados? 
– Venimos demandando que se im-
pulsen unas políticas que permitan 
la implicación transversal de los di-
ferentes ámbitos asistenciales de 
ejercicio de la profesión: atención 
primaria, farmacia hospitalaria y far-
macia comunitaria. El objetivo es 
conseguir una mayor integración 
dentro de la atención comunitaria, 
potenciando la implantación de ser-
vicios profesionales. Somos profe-
sionales sanitarios y nuestra actua-
ción no puede quedar al margen. La 
comunicación y coordinación entre 
todos los diferentes profesionales 
sanitarios es algo en lo que creemos. 
Y podemos avanzar aún mucho. 
– Parece lógico que siendo, mu-
chas veces, los primeros (y en oca-
siones, los únicos) que atienden al 

paciente, se les tenga mucho más 
en cuenta, ¿no? 
–Cada 20 días, un número de per-
sonas equivalente a toda la pobla-
ción de La Rioja, pasa por las ofici-
nas de farmacia. Las farmacias son 
los únicos establecimientos sani-
tarios que han permanecido con sus 
puertas abiertas, incluso en los más 
duros momentos, para atender a 
todos los ciudadanos en pueblos, 
ciudades y barrios. Por eso, y más 
en la situación actual, la red de ofi-
cinas de farmacia, y los profesiona-
les que la formamos, nos ofrece-
mos, de nuevo a sumar y aportar, 
como profesionales sanitarios de 
altísima preparación, en todo aque-
llo que ayude a mejorar la situación 
actual, y la salud de todos los rio-
janos. Para llevar a cabo su traba-
jo es necesario un entorno seguro.  
– Ustedes han puesto los medios, 
pero han reclamado que les hagan 
PCR, ¿se les ha hecho caso? 
– Los farmacéuticos trabajamos en 
condiciones de máxima exposición. 
Y lo hemos hecho con una despro-
tección absoluta en las primeras fa-
ses de la crisis sanitaria, en las que 
no teníamos mascarillas, ni geles 

hidroalcohólicos, ni siquiera para 
nuestro uso; en cuanto a la rea-
lización de PCR, efectivamente, 
como se solicitó a la Consejería, se 
nos ha incluido en el procedimien-
to que se aplica a todos los profe-
sionales sanitarios para garantizar 
la seguridad en nuestro trabajo. 

– Ustedes, durante la primera ola 
de la pandemia, prestaron un ser-
vicio esencial que muchas veces 
fue mucho más allá de sus obli-
gaciones. Ahora, como todos los 
trabajadores del ámbito de la sa-
lud, están mucho más cansados, 
¿están preparados para asumir ese 

mismo compromiso  de nuevo? 
– Prestamos un servicio esencial, y 
21 farmacéuticos han fallecido en 
España desde marzo víctimas de la 
COVID-19. Estamos preparados, 
como siempre han estado la farma-
cia riojana y española, para respon-
der a las necesidades, y en las si-
tuaciones más complejas. Estamos 
muchísimo más cansados, sin duda, 
pero el compromiso con nuestros 
pacientes y con la sociedad, se man-
tiene intacto. 
– Ustedes están en contacto cons-
tante con la ciudadanía, en gene-
ral, ¿cómo cree que está siendo su 
comportamiento? 
– Efectivamente, en la oficina de 
farmacia se ‘toma el pulso’ de la po-
blación permanentemente y se la 
observa de cerca: la inmensa ma-
yoría de los ciudadanos cumple con 
las normas necesarias  tantísimas 
veces trasmitidas, pero también ob-
servamos que un porcentaje impor-
tante no es consciente de su res-
ponsabilidad y de la necesidad de 
cumplirlas en el ámbito cercano, el 
familiar, ya que es imprescindible 
diferenciar ‘ámbito familiar’ de ‘uni-
dad de convivencia’.

Mario Domínguez, presidente del Colegio de Farmacéuticos.   F.D. 

MARIO DOMÍNGUEZ. Decano del Colegio de Farmacéuticos de La Rioja

«Demandamos políticas que permitan la implicación 
transversal de los diferentes ámbitos asistenciales»

EFE 
 Madrid.  Ante la previsible llegada 
de una vacuna para la COVID-19, 
el Fondo de la ONU para la Infan-
cia (UNICEF) ha informado que ha 
comenzado a preparar el terreno 
para su distribución rápida, segura 
y eficiente mediante la compra y el 
almacenamiento de jeringas, con-
cretamente almacenará hasta fina-
les de año 520 millones de jerin-
gas. 

«Vacunar a todo el mundo contra 
la COVID-19 será una de las mayo-
res tareas a gran escala en la histo-
ria de la humanidad, y tendremos 
que actuar con la misma rapidez 
con que se puedan producir las va-
cunas», afirmó la directora ejecuti-
va de UNICEF, Henrietta H. Fore, 
quien recordó que «para actuar rá-
pido en el futuro, necesitamos mo-
vernos rápidamente ahora». 

La siguiente fase del plan, supo-
niendo que se disponga de suficien-
tes dosis para la inmunización, con-
sistirá en aumentar el acopio has-
ta los 1000 millones de inyeccio-
nes para el año 2021. A esta cifra 

habrá que añadirle otros 620 millo-
nes de jeringas que UNICEF com-
prará para diferentes programas de 
vacunación contra el sarampión,  
fiebre tifoidea u otras enfermeda-
des. 

Otros materiales 
Aparte de las jeringas, UNICEF tam-
bién está comprando 5 millones de 
cajas de seguridad que el personal 
de los centros de salud usará para 
eliminar de forma segura las jerin-
guillas y las agujas usadas y así evi-
tar el riesgo de accidentes. Cada 
uno de estos contenedores puede 
almacenar 100 inyecciones, por lo 
que UNICEF pretende «agrupar» las 

jeringuillas con las cajas de seguri-
dad. 

La Alianza para las Vacunas (GAVI) 
reembolsará el importe que el Fon-
do de la ONU para la Infancia se 
haya gastado en la adquisición de 
las jeringuillas y cajas de seguridad, 
para utilizarlas posteriormente en 
el mecanismo COVAX para el acce-
so mundial a las vacunas contra la 
COVID-19 u otros programas de in-
munización financiados por GAVI 
en caso de que fuera necesario. 

UNICEF especificó que los pla-
zos de entrega de los equipos de in-
yección, que contienen las jeringas 
y las cajas de seguridad, son largos 
ya que estos artículos son volumi-
nosos y deben transportarse por 
mar. Al mismo tiempo, y para ga-
rantizar que las vacunas se trasla-
den y almacenen a la temperatura 
adecuada, UNICEF y la Organiza-
ción Mundial de la Salud están ela-
borando un mapa de los equipos de 
cadena de frío y la capacidad de al-
macenamiento existentes y prepa-
rando la información necesaria para 
que los países reciban las vacunas. Una jeringa preparada para inyectar un medicamento.  EFE

PREVENCIÓN. La agencia de la ONU prepara una rápida distribución

UNICEF compra jeringas, a la 
espera de la vacuna anti COVID

«Vacunar a todo el 
mundo contra la COVID 
será una de las mayores 
tareas a gran escala de 
la historia mundial»
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CER 
Logroño. Es imprescindible recu-
perar el concepto de salud en con-
traposición al de enfermedad, como 
objetivo fundamental para afrontar 
la pandemia que nos asola. La úni-
ca manera que por el momento se 
dispone para solucionar el proble-
ma generado por el SARS-Cov-2 es 
actuar sobre los determinantes de 
la salud dado que el modelo biolo-
gista y asistencialista, donde el hos-
pital ocupa el centro del sistema 
sanitario, no cuenta con todos los 
instrumentos adecuados para erra-
dicarlo.  

Sin menoscabar el valor que la 
atención especializada cobra ante 
el cuidado a los pacientes que no 
pueden ser atendidos por su agre-
sividad fuera de estas paredes, es 
necesario poner de manifiesto que 
los dispositivos más eficientes con 
los que se cuenta son los servicios 
de Salud Pública y los de Atención 
Primaria, encargados de impulsar 
los cuidados de salud comunitaria, 
donde una población bien informa-
da y formada pueda poner los ins-
trumentos más adecuados para au-
tocuidarse como remedio eficien-
te ante la pandemia. 

Como bien sugieren desde el Mi-
nisterio de Sanidad y desde la Con-

sejería de Salud en La Rioja es ne-
cesario volver a hacer una revisión 
profunda que potencie y fortalezca 
estos dos servicios para que se pue-
da salir airosamente del problema 
de salud que padecemos en estos 
momentos. 

Las medidas de austeridad adop-
tadas, como consecuencia de la cri-
sis económica, han provocado un 
deterioro de la calidad asistencial, 
que sumado a la insuficiente y su-
perficial análisis de las necesida-
des reales de salud de la población 
riojana, donde impera un nuevo pa-
trón epidemiológico de personas 
con pluripatologías, polimedicadas, 
dependientes y envejecidas, está 
necesitando de una atención dife-

rente: la de los cuidados, a lo que 
hay que sumar los problemas de 
salud que genera un microorganis-
mo como el SARS-Covd-2 cuya res-
puesta requiere intervenciones y 
procedimientos que potencien y 
mantengan la supervivencia e inte-
gridad humana. 

La mejor herramienta 
El cuidado es el instrumento que 
históricamente más contribuyó en 
la subsistencia del ser humano. Esto 
no implica obviar al resto de disci-
plinas, fundamentalmente la me-
dicina, pero de forma que esta no 
sea el único elemento sanador.  

Es por ello que el sistema de sa-
lud debería permitir y facilitar la 

adaptación de los recursos a las ne-
cesidades y problemas de salud de 
la población y por tanto el acceso 
al sistema y servicio de cuidados. 
Es imprescindible profundizar en 
nuevos modelos de abordaje, que 
suponen una reflexión serena y pro-
funda, donde el cuidado en salud y 
el autocuidado implícito sean los 
protagonistas. 

Los expertos indican que el SARS-
Cov-2 ha venido para quedarse y se 
debe preparar a la sociedad para 
aprender a vivir con él, pero sin ol-
vidar el resto de problemas preva-
lentes de salud (personas con en-
fermedades crónicas). Es por ello 
que el cuidado y los autocuidados 
se convierten en los protagonistas 
centrales de la subsistencia, de-
biendo llegar más allá de los pro-
blemas del día a día. 

Se hace imprescindible también 
el coordinar todos los recursos so-
ciales e implicarlos ante una situa-
ción tan compleja como la actual, 
ante las múltiples demandas de sa-
lud que se están haciendo y que van 
mucho más allá de los síntomas y 
signos que muestra la enfermedad. 
La soledad, la ansiedad, los cuida-
dos familiares, la violencia de gé-
nero, la salud mental, la salud in-
fantil y juvenil… no pueden ni de-

ben quedar olvidados o fagocitados 
por la pandemia como lamentable-
mente está sucediendo actualmen-
te. 

La estrategia para intervenir pasa 
por incluir a todos los implicados 
en el tema: la población, la admi-
nistración pública y los profesiona-
les que de forma conjunta hagan 
frente común a este problema de 
salud global, ya que si queremos 
recuperar la normalidad es imposi-
ble hacerlo solo a través de la va-
cuna o la medicación. 

El Colegio de Enfermería de La 
Rioja aboga por reforzar el lideraz-
go de la Atención Primaria, conso-
lidar la política presupuestaria y de 
recursos humanos, mejorar la cali-
dad y coordinación de los secto-
res implicados en la atención, ha-
cer una reorientación hacia la aten-
ción comunitaria y promoción de la 
salud, potenciar el uso de las tec-
nologías de la información e impul-
sar la formación y la investigación 
en Atención Primaria. 

Los grandes cambios de la huma-
nidad siempre se han producido 
ante situaciones de crisis, es por 
ello que se debe de considerar el 
difícil momento que se está vivien-
do como una auténtica oportuni-
dad.

La pandemia desde los cuidados, una apuesta 
por la enfermería familiar y comunitaria

COLEGIO DE ENFERMERÍA. La institución aboga, entre otras medidas, por reforzar la Atención Primaria

Una enfermera toma la temperatura a un paciente.  CER

El cuidado y los 
autocuidados son los 
protagonistas centrales 
de la subsistencia 

Los grandes cambios de 
la humanidad siempre 
se han producido ante 
situaciones de crisis
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