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ERITE N No por favor, sino por obligacion

1 doctor José Reyes, jefe del drea de Aparato Diges-
tivo del Hospital Comarcal de Inca, divulgé a través
delas redes sociales, hace apenas unos dias, una sen-
l—= tidayemotiva grabaci6n en la que insta a no bajar la
guardia frente al Covid-19.

Visiblemente cariacontecido, este prestigioso médico, que se
ha involucrado en la lucha contra la pandemia con la misma
profesionalidad y entrega que ha demostrado siempre en todos
los proyectos asistenciales en los que interviene, comienza su
mensaje reconociendo que se siente “preocupado” ante la deriva
que estan tomando los acontecimientos desde que hemos en-
trado en la fase denominada dela ‘nueva normalidad’ y han em-
pezado a aplicarse las directrices de la desescalada.

Tiene motivos el doctor Reyes para estar preocupado y, de he-
cho, no es el tinico que se siente asi. En estos dias, todos hemos
podido comprobar hasta qué punto el grado de inconsciencia es
més fuerte que el sentido de la mesura y la prudencia. Basta con
darse un garbeo por las calles de Palma o de cualquier otra ciudad
o localidad para descubrir la presencia de grupos de personas

que charlan o pasean sin guardar un minimo margen de distancia
deseguridad; o terrazas atestadas de clientes que hablan entre sf
sinmascarilla y casi cara a cara; o fiestas nocturnas y clandestinas,
en poligonos y localizaciones del extrarradio, con jovenes prac-
ticando el botellén y sin preocuparse de adoptar las més indis-
pensables medidas de cautela; o especticulos deportivos en los
quelosjugadores no se dan lamanoal inicio de los partidos, pero
luego, incomprensiblemente, celebran cada gol como si no hu-
biera un mafiana, abrazdndose y besindose y trasladando un
mensaje nada recomendable al resto de la poblacién.

En efecto, hay motivos para preocuparse. Lo aviso el minis-
tro de Sanidad, Salvador Illa, poco antes de que se iniciaran
las fases de desescalada: “El confinamiento ha sido un proceso duro
e dificil - asegurd Illa en ese momento — Pero las normas de des-
confinamiento posiblemente resulten aiin mds complicadas, porque
dependen en mayor grado de la responsabilidad de cada uno”.

Dicho y hecho. Los mismos ciudadanos que, en sumayor
parte, demostraron un comportamiento ejemplar durante los
tres meses del estado de alarma, ahora se comportan, al me-

nos algunos de ellos, como unos chiquillos alocados a los que
los padres les han prohibido salir de fiesta durante un tiempo
y que, liberados de su cautiverio, no tienen otra idea en la ca-
beza mas que desquitarse de tantas privaciones.

Eso estarfa muy bien y resultaria plenamente plausible si el
Covid-19 ya formara parte del pasado, aunque fuera un pasa-
do muy reciente. Pero no es asi, en absoluto. Cada dfa, en Ba-
leares, en Espafia, en Europa, en el resto del mundo, se diag-
nostican nuevos casos. Cada dia, se sigue informando de la
muerte de personas infectadas por el virus. Y cada dia leemos
noticias sobre rebrotes importantes en Alemania, Israel, Suiza
y enmuchos otros puntos del planeta. No nos equivoquemos:
también puede suceder aqui, en nuestro entorno mas préximo.

En sualocucién, el doctor Reyes pronunciaba en diversas
ocasiones la palabra ‘Por favor’ para reclamar un cambio de
actitud. En esta editorial seremos algo mas taxativos, y pe-
diremos un cambio dréstico en el comportamiento negligen-
te que estamos observando en esta fase de desescalada, no
por favor, sino por obligacién.

icela prensarosa que empiezan los controles para
la deteccion del virus en nuestras fronteras insula-
res, y eso merece echarnos unas risas a costa de las
grandes medidas que nos proponen.

Buscar covid con gambanero nada més que el guiri lle-
ga al aeropuerto es la metafora jaméas sofiada del ento-
mologo cazando mariposas, es imaginarnos a Patricia-
demistrajes, nuestra consellera preferida responsable,
mariposeando por los espacios sanitarios de contagio,
como haciendo a ver que pesca algo.

En todo este basural de medidas sanitarias nunca to-
madas, lo tinico evidente es que nuestros responsables
no han buscado nada, que nosotros no hemos buscado
al virus, que ha sido él -y s6lo él- el que nos ha encontrado
anosotros a base de incompetencia, de sorpresay, ade-
mas, sin demasiado esfuerzo.

Dice la prensa con mucha pompa, dicen los desver-
gonzados responsables sanitarios, los sanos sanisimos
de nuestros mandamases sanitarios, que van a controlar
nuestras fronteras de tres maneras revolucionarias. La
primera tomar la temperatura, pero no a mano como pu-
diera hacerlo la del estanco de la esquina sino con un es-
caner que impida, por ejemplo, que a Julielamoroso se le
ponga la cara roja cuando explica estas medidas. La se-

=l escaner de Patricio

gunda, igualmente revolucionaria, que los ciudadanos
rellenemos el formulario con el que seguir asumiendo la
responsabilidad del que firma, con el que permitir seguir
localizado para nuevosy eternos confinamientos me-
diante promesas y juramentos que permitan echarle la
culpa y llamarle irresponsable.

Y la tercera medida, grande donde las haya, premiante
para la mente aguda del que la haya propiciado, la crea-
cién de un corpus de ojeadores aeroportuarios, la forma-
cién de un grupo de mirones de sanidad exterior que
siendo simples paseantes, observandote, sean capaces
de intuirte un grado de infeccién en cualquiera de sus
formas, ya una sifilis terciaria que el escaner de Patricia
no detecte, ya el papiloma que nilos més sofisticados re-
glajes de Juli sean capaces de entreverte.

Ala espera de cinco millones de turistas el dia menos
pensado, se antoja que las medidas disciplinarias de las
tres medidas de esta santisima Trinidad sanitaria son de
lo mas revolucionario, son lo que necesitamos para tran-
quilizar al mercado de abastos de nuestra carnaza infec-
tante. Reclamamos precozmente turistas, muchos turis-

tas, un mon de turisteo, pero con sus
certificados y sus seguros, con sus
PCRy sus babas y sus bocas pagadas
por sus propios bolsillos, una ecotasa
sanitaria en tiempos de crisis que ni
estd ni se la espera. Queremos infec-
tarnos, si, pero siendo ricos.

Al final, la paradoja es que no ser
controlados nos permite controlar a
nuestros cargos, nos permite no sélo
estar pendientes en tiempo real de to-
dos y cada uno de los focos infeccio-
sos que vamos a ir detectando a lo lar-
go y ancho de la incompetencia de esos ojeadores, al
escaso sentido clinico de una medida tan absurda, sino
seguir vigilando la lista, por ejemplo, de colocaciones
amorosas del Ib-Salut, la de ir avanzando en esos
amores en los que sus cargos, sus altos cargos, inter-
cambian salivas viricas a cambio de colocar a la novia
o al novio en el puesto adecuado. ;Lo detectara el es-
caner de Patricia?

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

sevidente que en estos tiempos CO-

VID-19, debemos pensar en que lec-

ciones hemos aprendido y qué futu-

ro podemos construir. El problema
es que lo que marca esta situacién es mu-
chas palabras y pocos hechos. Hasta ahora, lo que hemos visto y
oido son discursos de profesionales y politicos que algunos han
dado en el clavo y otros han tocado de oido, algunos han permi-
tido avanzar en las soluciones posibles y otros en ahondar en el
problema existente.

Las palabras que no van seguidas de hechos, no valen nada.
Los hechos hablan més alto que las palabras. Es verdad quelo que
valenson los hechos. Ya de pequefios, quiz4 escuchamos ese cuen-
to titulado "Que viene el lobo" en el que se narraba la historia de
unlobo que nunca llegaba, hasta que llegé, y pillé desprevenidos
alos que antes, cuando no venta, estaban prevenidos. Son muchas
las personas que valoran la practica por encima de la teoria, ya
que la primera se apoya en hechos.

Todos recordamos la frase: Por sus obras los conoceréis. Y asi
es. Laaccion més pequefia es mejor que la intencién mas grande.

Y en el congreso de diputados han reunido a expertos para tra-
bajar este proceso de futuro y algunas de las recomendaciones
planteadas van ligadas al modelo de atencién, con un incremento
de papel dela atencién primaria y dela salud priblica. El problema
es que a las bonitas palabras no lo sigan hechos preciosos.

Hasta ahora hemos oido o leido de reafirmar, de valores, de
principios, de derechos, de pactos, de profesionales, de cambio,
demejoras, de més atencién primaria y més salud ptiblica, de con-

Muchas palabras gue necesitan de hechos
oara fener valor en fiempos COVID-19

diciones, de financiacion, de mejora de la atencién,......Y el proble-
ma es que nos quedemos con las palabras.

Y las palabras hasta ahora han hablado de:

1. Reafirmar los valores y principios rectores del Sistema Na-
cional de Salud lo que incluye respetar los valores y derechos fun-
damentales de nuestra sociedad y los principios basicos alos que
responde la sanidad pblica (universalidad, accesibilidad, equi-
dad, solidaridad y calidad).

2.Incorporar a todos los niveles del SNSlos principios e instru-
mentos de buena gobernanza, que incluyen entre otros: transpa-
rencia, rendicién de cuentas, participacién democratica, integri-
dad y competencia; eficiencia, calidad y sensibilidad ante las ne-
cesidades, demandas y expectativas de los ciudadanos. Y dotar a
todas las organizaciones del SNS con presupuesto propio de 6r-
ganos colegiados, ante los que responderan los gestores.

3. Redisefiar una nueva arquitectura institucional para el con-
junto del SNS basada en la cogobernanza, la cooperacién y la co-
ordinacién de las CCAA entre si y con el Ministerio de Sanidad.
Con ello, es fundamental repensar la institucionalidad actual del
Consejo Interterritorial del SNS.

4.Un desarrollo del papel delos profesionales en el sistema na-
cional de salud es fundamental, al ser el gran activo del SNS. Ne-
cesitamos movilizar tanto politicas generales de gestién de per-

sonal, como otras mas especificas orienta-
das a la dimensi6n del profesionalismo.

5. Por otra parte es importante reforzar
con cardcter urgente a la Atencion Primaria
para asumir funciones de vigilancia y epi-
demiologia de campo frente al COVID-19.
La Atencion Primaria precisa una inyeccién
rapida e inteligente de recursos humanos y
también tecnologicos.

6. La pandemia por el SARS-Cov-2 ha evidenciado dramética-
mente la importancia de estar preparados, con anticipacién a las
crisis de salud ptiblica; para afrontarlas, hay que tener personal
suficiente, bien formado y organizado.

7. Los servicios de Salud Ptiblica fueron las primeras competen-
cias sanitarias transferidas a las CCAA, a principios de los afios 80,
antes incluso de la promulgacién de la Ley General de Sanidad.

8. Por su parte la ley 33/2011, General de Salud Publica tratd
de dar respuesta a los retos de coordinacién y cooperacién de las
Administraciones ptblicas en materia de Salud Ptblica.

9. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Sa-
lud. Con caracter general, aumento del total de la inversién pa-
blica en sanidad hasta alcanzar al menos la media europea en por-
centaje del PIB estabilizado al final de la legislatura.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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0 podemos ni debemos olvidar que el virus

no ha desaparecido y atin puede por des-

gracia seguir dejando muertos por el cami-

no, como esta ocurriendo en otros paises

que ya habian terminado su primera ola an-
tes que nosotros. En Espafia, conocido por todos es
que, también se estan produciendo rebrotes en algunas
ciudades desde el inicio de la desescalada, pero no po-
demos estar confinados eternamente ni podemos es-
terilizar todos los ambientes.

Para disminuir la frecuencia e intensidad de estos re-
brotes son fundamentales dos acciones:

1. Por parte de los ciudadanos: evitar el contagio. Ya
sabemos como se transmite el virus y que, afortunada-
mente, es facil inactivarlo. Los contagios son mas fre-
cuentes en ambientes cerrados o con mucha gente. No
lo olvidemos: mucha gente, muy junta y moviéndose es
lo mejor para el virus. Evitar aglomeraciones, distancia-
miento entre personas, uso de mascarillas, higiene fre-
cuente de manos, limpieza y desinfeccion (en ese orden),
seguir las recomendaciones de Sanidad. Esto es lo que

Adelantarse al virds

hay que exigir al ciudadano, no nos podemos relajar.

2. Por parte de las autoridades sanitarias: rastrear al
virus. No podemos seguir como hasta ahora detras del
virus, hay que tomarle la delantera. Hay que instaurar
un sistema capaz de detectar a una persona infectada
al menor sintoma, poder rastrear y obtener informa-
cién de sus contactos, hacerles un seguimiento clinico
y test de PCR y seroldgicos, y si es necesario aislarlos.
Detectar un brote y aislarlo. Esto requiere personal,
equipamiento y sistemas de diagnéstico. Y hay que es-
tar preparados para que el sistema sanitario no vuelva
a colapsarse. Esto es en lo que hay que ocuparse ahora
mismo, a lo que hay que dedicar todos los recursos, no
en hacer test masivos a toda la poblacién, para sacar
“una foto fija” de la situacién. Las decisiones tienen
que ser por razones sanitarias, no politicas. Esto es lo
que hay que exigir a nuestros gobiernos, tampoco pue-
den relajarse.

Si hemos estado en contacto estre-
cho sin las medidas de precaucién
con alguien que haya tenido sinto-
mas de COVID-19, a menos de 2 me-
tros durante mas de 15 minutos, de-
beria aislarse durante 14 dias, y debe-
ria exigir a las autoridades sanitarias
que nos hicieran los test a la persona
con sintomas y a nosotros mismos.

Puede haber una segunda o més olas, o puede que
no. Ahora hemos apagado el incendio, pero no lo he-
mos extinguido, quedan rescoldos que pueden avivar
el fuego. El relajamiento de las medidas de confina-
miento no es porque hayamos vencido al virus, es por-
que también hay que salvar el medio de vida. No pue-
de volver a ocurrir lo que ha pasado: esta vez si que te-
nemos que proteger a los mas débiles. Y eso depende
de los ciudadanos y de los gobiernos.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

The News Prosas Lazaranas

Corvirfamos el esfi(g)rmna en estima g

ransformemos el agravio discriminador, culpa-

bilizante, estereotipador y deshumanizador por

en un valor social, quitdndole la g: nos queda la

céliday afectiva ESTIMA. Esa que es imprescin-
dible en el acompafiamiento de los enfermos metales.
Disminuyamos uno de los francotiradores sociales
que més dafio hace, amplificando el sufrimiento sobre
los enfermos mentales y sus familias.

Es por esto por lo que traigo el comunicado emitido
por el Dr. Oriol Lafau, coordinador de Salut Mental del
Ib- Salut, con respecto a un hecho violento acaecido en
Menorca y que apareci en algtiin medio, de una forma
inadecuada y estigmatizante, vinculandose a una en-
fermedad mental grave.” Hace referencia a la noticia
publicada este pasado junio de 2020, donde se hace re-
ferencia a la muerte de una mujer a manos de su hijo en
Mahén, Desde la Oficina de Salut Mental dependiente
del Servei de Salut, nos gustaria aclarar lo siguiente:
Una vez méas lamentamos vernos obligados a respon-
der al enfoque periodistico y de redaccién en el trato de
los trastornos mentales noticia relacionada con un cri-
men. Siempre partiendo de una intencién constructiva,
no nos gustaria quedarnos en la critica, sino que prefe-
rimos dar herramientas para evitar estos titulares que
estigmatizan a las enfermedades mentales, a, los enfer-
mos y a sus familias. Ante todo, hay que destacar que
actos violentos realizados por personas que presentan
trastornos de salud mental son significativamente mas
bajos que los realizados por la poblacién general.

Utilizar y o asociar un diagnéstico de salut mental
para justificar un acto violento, no sélo es estigmati-
zante sino que es falso. En 2018 se present6 el Plan Es-
tratégico de Salut Mental de las Islas Baleares 2016-
2018 donde se destaca entre sus lineas estratégicas, ob-
jetivos y acciones, la lucha contra el estigma asociado
a los trastornos mentales. Motivado por este objetivo
prioritario de luchar contra salud mental, se puso en
funcionamiento Contra el Estigma, coordinado desde
la Oficina de salud mental de las IB (OSMIB) y con la
participacion de Instituciones, entidades y asociaciones
tales cOmo Servicios Sociales del GOIB, El instituto Ba-
lear de la Inf Adolescencia (IBSMIA), representantes

delas 7 mental, las entidades 3SalutMental, Obertame,
La nostra veu etc. Entre otros, uno de los logros es dotar
a la sociedad de las herramientas necesarias para de-
sestigmatizar las enfermedades mentales. Entende-
mos, que enfoques informativos como el que ha moti-
vado este comunicado no ayudan esta lucha. Es decir,
se pierde una gran oportunidad de seguir sumando en
la estigmatizacion del es-
tigma, tarea en la que es-
tamos comprometidos
todos y donde la prensa,
dada su influencia en la
opinién publica, es cru-
cial. Este es un reto civico
que nos convoca a todos.
Afiadimos el enlace
proporcionado desde
Obertament.org con las
recomendaciones para
informar sobre salud
mental: https:/ /oberta-
ment.org/es/medios
servicios-medios Sin
mas, deseando que en-
tendamos entre todos la
necesidad de reducir el
estigma asociado a los
trastornos mentales.”

El fin del encierro social y el riesgo de
resurgimiento de COVID-19

Autor/a: Lopez, L., Rodé, X. Fuente: Nat Hum Behav
(2020). https://doi.org/10.1038/541562-020-0908-8 The
end of social confinement and COVID-19 re-emergence risk

Aumentar la conciencia es la herramienta
El uso de distanciamiento social, mascarillas, guan-
tes y otras medidas de proteccion individual tiene un
impacto masivo en la reduccién del pico actual de ca-
sos activos, pero la disminucién de la conciencia con
el tiempo de las amenazas de la pandemia puede dar

lugar a una nueva ola epidémica
mas grande. Nuestros resultados in-
dican que, en términos de conten-
cion exitosa, la aplicacion temprana
de bloqueos y la implementacién
efectiva de medidas de distancia-
miento social8 y la proteccién per-

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral

sonal delaDepresién.
son las

intervenciones mas efec-
tivas.

Nuestros resultados
muestran que un retorno
retrasado y mas gradual a
las condiciones previas al
levantar parcialmente los
bloqueos cuando el na-
mero de casos activos atin
es alto puede conducir a
un crecimiento epidémi-
co continuo si el tiempo
de bloqueo es inferior a 45
dias. En cambio, las res-
tricciones de movilidad
mas cortas pero mas es-
trictas, la aplicaciéon del
distanciamiento social y
la adopcién de medidas de proteccién personal apro-
piadas (por ejemplo, lavado de manos, mascaras fa-
ciales) parecen ser muy exitosas para contener la pro-
pagacion epidémica.

Las méascaras pueden proporcionar una barrera mu-
cho maés efectiva de lo que se pensaba anteriormente,
reduciendo mucho el niimero de virus infecciosos en
el aliento exhalado y protegiendo a los individuos no
infectados de los aerosoles de SARS-CoV-242. Esto es
especialmente cierto tanto para las personas asinto-
maticas como para aquellas con sintomas leves.

Pues eso.

¢Por cierto, el complemento COVID 19... para cuan-
do?

En derrota transitoria pero nunca en doma.
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DEL GOVERN EN MATERIA DE DESCONFINAMIENTO
“Besar y abrazarse no son todavia comportamientos
recomendables. Y si cedemos, al menos que sea con mesura”

Licenciada en Bioquimica y Doctora en Biologia,
Margalida Frontera ocupé, durante la pasada
legislatura y en los inicios del actual periodo de
gobierno, el cargo de directora general de
Acreditacién, Docencia e Investigacion. Ahora, en
pleno proceso de desescalada, y todavia con el Covid-
19 amenazando peligrosamente la seguridad de los
ciudadanos, ha asumido el reto de coordinar los
diferentes equipos de expertos que asesoran al Govern
en materia de aplicacién del plan de

desconfinamiento.

P.- ;Qué labor estan realizan-
do los equipos técnicos que
asesoran al Govern en materia
de desconfinamiento?

R.- Cuando desde el comité
de expertos coordinado por el
doctor Matias Torrent, y del que
yo formaba parte, elaboramos
el plan de desconfinamiento
progresivo, se hizo evidente
que esta actuacion afectaba de
forma transversal a muchos
ambitos de trabajo de esta co-
munidad y dela sociedad en su
conjunto. Por tanto, se imponia
la necesidad de definir grupos
especificos centrados en cada
uno de estos aspectos concretos.
En total, se crearon diez grupos,
cada uno de ellos con su propio
supervisor, mientras que, por
mi parte, asumi la coordinacién
general de todas las areas.

P.- ;Qué ambitos de interven-
cién se abordan en estos gru-
pos de trabajo?

R.-Hemos tratado de incluir a
todos los campos de actuacién
que nos han parecido necesarios
para plantear el enfoque trans-
versal e inte-
gral que le co-
mentaba ante-
riormente. En

» “Hemos creado diez

destacar también que los grupos
que tengo el privilegio de coor-
dinar no cuentan tan solo con la
participacién delos diversos de-
partamentos del Govern, sino
también de otras instancias y ad-
ministraciones, como los Con-
sells y los ayuntamientos. Sin ir
mas lejos, el Instituto Balear de
Salud Laboral (Ibasal) esta reali-
zando una excelente labor, bajo
la coordinacién de la direccion
general de Salud Publica, a la
hora de determinar bajo qué di-
rectrices seha dellevaracabola
reapertura de comercios y nego-
cios y la reanudacion de los ha-
bitos laborales. Es decir, la vuelta
al lugar de trabajo.

P.- ;Alguno de los grupos que
se han constituido se ocupa
del otro gran retorno, cada vez
mas préximo, que es el de las
aulas?

R.- Si, por supuesto, hay un
equipo que analiza las condicio-
nes en las que se ha de reiniciar,
a partir de septiembre, la activi-
dad académica con el fin de ga-
rantizar y preservar la salud de
los escolares y de los trabajado-
res docentes. Igualmente, otro
grupo aborda
el futurodela
atencion sani-
taria a partir

todoslos casos, qgrupos de exp@rtos para del nuevo
el objetivo es ” contexto so-
trazar estrate-  abordarla contenciondel a1 y asisten-
gasqueredun-— (oyid desde una cial que ha frm-
den en un pro- plicado la
ceso satisfacto- perspe(tiva transversal” irrupcién del
rio de Covid-19,
desescalada en dado que es

Balears, teniendo en cuenta las
especificidades de cada uno de
los campos sobre los que se tra-
baja, y relaciondndolo siempre y
exclusivamente con la labor sa-
nitaria, ya que en el caso de otras
realidades, como las medidas
para impulsar la reactivacion
econdmica, por ejemplo, existen
otros equipos que se ocupan di-
rectamente de ir haciendo cami-
no en este sentido. Me gustaria

preciso valorar cuales han de ser
a partir de ahora los criterios me-
todolégicos y organizativos en
los centros de salud, las unida-
des basicas y, por supuesto, los
hospitales. Al mismo tiempo, es-
tamos profundizando en las es-
trategias que han de implantarse
en el marco delas actividades tu-
risticas, deportivas y culturales,
y, por supuesto, no podemos de-
jar de lado una cuestion vital,

como es asegurar que en el futu-
10, a corto, medio y largo plazo,
exista material sanitario suficien-
te para contener otros hipotéti-
cos rebrotes epidémicos.

P.- Ya que ha sacado la cues-
tién, ;le preocupan los rebro-
tes de coronavirus que, aun-
que sea de manera esporadica,
se van detectando en Balears,
tal como ocurre también en
otros territorios?

R.- En primer lugar, hay que
definir qué entendemos por un
brote, y a este respecto es impor-
tante dejar claro que cuando la
infeccién afecta a mas de tres
personas ya se considera asi,
cientificamente hablando. Por
tanto, en Balears estamos regis-
trando algunos rebrotes de Co-
vid-19, aunque en menor medi-

daqueenotras
comunidades,
donde cierta-
mente se han

» "El peligro de rebroteses
real, estd ahi, y, en

esta realizando el grupo de tra-
bajo dedicado ala prevencion
de posibles reactivaciones?

R.- En estos momentos, este
equipo de expertos se halla de-
finiendo las lineas bésicas que
han de constituir el protocolo
fundamental de trabajo. No
obstante, la hoja de ruta estd
perfectamente definida: se trata
de priorizar la deteccién rapida
de casos de posibles reinfeccio-
nes de Covid-19y, a partir de
ahi, movilizar al equipo de 150
enfermeras incorporadas por el
Govern al grupo de rastreado-
ras para localizar los contactos
que forman parte del entorno
proximo de las personas conta-
giadas. Las rastreadoras estan
llevando a cabo una excelente
labor, y gracias a su aportacion
se estd identificando al 95 por
ciento, aproximadamente, de
contactos estrechos. Esta es una
premisa indispensable para
contener los brotes. Sin embar-
go, falta ese otro cinco por cien-
to, que corresponde a personas
con las que los pacientes han
podido mantener una relacién
casual o esporéadica y que, por
tanto, son mucho mas dificiles
de identificar y localizar.

P.- Desde el pasado 1 de julio,
se ha reanudado la conectivi-
dad internacional. ;Hay moti-
vos para sentirse inquietos?
R.- Alos expertos que aseso-
ramos al Govern no nos preo-
cupa especialmente la apertura
de fronteras, siempre que se
produzca con paises o territo-
rios cuya situacion epidemio-
l6gica es simi-
lar a la nues-
En
cambio, nos
causa un ma-

producido al- . yor desasosie-
gunasalarmas (OnSe(U?n(Id, hdy (|UP go la re]aja-
que causan in- cién de cos-
quietud. Enlas estar preparados para tumbres que
islas, la mayor hacerles frente" caracteriza a
parte de estos la época esti-
brotes  han val. Supongo

afectado a pocas personas y, por
tanto, su contencion ha resulta-
do mas sencilla. Ahora bien, eso
no quiere decir, en absoluto, que
no causen preocupacion. El pe-
ligro es real, esta ahi, no ha desa-
parecidoy, en consecuencia, hay
que estar preparados para hacer
frente a las circunstancias que
puedan acontecer.

P.- ;Qué tarea, concretamente,

que ya sabe a lo que me refiero:
la gente estd mas tiempo en la
calle, sale més, frecuenta mas
espacios sociales y comunita-
rios, tiene méas ganas de diver-
tirse, y todo ello, en una coyun-
tura como la que nos encontra-
mos en la que el virus no ha
desaparecido sino que conti-
nua entre nosotros, nos ha de
incitar a la preocupacion, pero,
sobre todo, a la prudencia.
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P.- En estos momentos de la
desescalada, ;qué tipo de con-
textos o de situaciones les cau-
san, como expertos, una mayor
cuota de temor o de recelo?
R.- Especialmente, dos situa-
ciones. La primera son las fies-
tas ilegales. Se trata de convo-
catorias masivas, con mucha
gente relacionandose e interac-
tuando entre si, y, a menudo,
sin un estricto seguimiento de
las medidas de proteccion.
Tenga en cuenta que, normal-
mente, en estos casos se abusa
de la musica a alto volumen, y
eso obliga a las personas a acer-
carse mucho para hablar y co-
municarse. Ademas, si se de-
tecta un rebrote en una fiesta,
el seguimiento de los contactos
resulta extremadamente com-
plicado, ya que en ocasiones
los asistentes ni siquiera se co-
nocian. Hace unos pocos dias,
en Zurich, se puso en cuarente-
na a 300 personas que habian
estado presentes en una de es-
tas fiestas. Es importante que
tomemos nota delo que ocurre
en otros sitios para saber hasta
dénde podemos llegar y qué
debemos abstenernos de hacer.

P--Hablaba de dos situaciones
que le preocupaban. ;Cual es
la segunda?

R.-Tal vez se sorprenda delo
que voy a decirle, perola otra si-
tuacion es la familia. Y me expli-
caré. Hemos pasado unos me-
ses muy duros, privdindonos de
visitar a gente a la que quere-
mos, a padres, madres, abuelos,
tios, primos, amigos... No ha
sido facil, desde luego. Por tan-
to, resulta comprensible que, en
este punto del desconfinamien-
to, todos tengamos muchas ga-
nas de reanudar los almuerzos,
las cenas y las actividades en fa-
milia para disfrutar juntos y, en
cierta manera, compensar este
largo periodo de restricciones.

mismas precauciones que si se
tratara de desconocidos.

P.- ;No debemos besarles ni
abrazarles?

R.- En principio, besar y abra-
zar no son comportamientos re-
comendables. Todavia no. A
partir de aqui, cada uno adopta
sus propias decisiones y mide el
riesgo que supone ceder a un
determinado impulso emocio-
nal. Ahora bien, los técnicos y
expertos seguimos aconsejando
la méxima contencion, en este
aspecto, incluso siendo cons-
cientes de la necesidad que exis-
te, después de tres meses de ais-
lamiento, de recuperar las ex-
presiones de amor y afecto.
Volviendo al tema de la reunién
familiar, si no podemos resistir-
nos a dar un beso o un calido

(Cual es el abrazo a
riesgo? Pues nuestra abue-
g‘i‘:nts‘zy Ty > Dependedecadaunode i:l?) by
equivocada-  posotrosimpedir quea lo, al menos,
mente, que por . con mesura,
ol heebo e enfermedad se reactive, con modera.
queaquienes  Aliayemoslareqladelas3M;  ciom, midien-
va a visitar son do bien los

familiares su-
yo0s, personas
muy proximas
en las que confia plenamente,
ya no existe ninguna posibili-
dad de contagio. Y, en conse-
cuencia, se relajan las medidas
de prevencién en mayor medi-
da que sila reunién o el acto so-
cial se comparte con gente me-
nos allegada. En definitiva, por
mucho que esas personas con
las que vayamos a encontrarnos
sean familiares o parientes, he-
mos de adoptar ante ellos las

manos, mascarillay metros”

tiempos, sin
prologar el
vinculo en ex-
ceso. Y he citado expresamente
alaabuela, porque las personas
mayoras siguen siendo uno de
los colectivos mas vulnerables
frente al coronavirus y hemos
de ser solidarios con ellos y no
poner en peligro su seguridad.
Igualmente, hay otra escena
muy ligada a los encuentros fa-
miliares o con amigos que he-
mos de evitar: las sobremesas
que se prolongan indefinida-

mente. En este caso, el riesgo es-
triba en que estas conversacio-
nes se llevan a cabo cara a cara,
a poca distancia, y sin separa-
cién de seguridad, y si duran
varias horas, las posibilidades
de contagio se incrementan.

P.- Salgamos de la casa y de las
reuniones familiares, y vaya-
mos a la calle. Por ejemplo, a
la compra. ;Qué directrices
hay que tener presentes’

R.- En estos momentos, es
obligatorio entrar a los comer-
cios provistos de mascarilla. Y
estoy hablando de cualquier tipo
de comercio, grande o pequefio,
eindependientemente del sector
al que pertenezca. Este es unim-
perativo que también es valido
parala asistencia a espectaculos
culturales y deportivos. Por su
parte, el propietario o encargado
dela tienda ha de habilitar en la
entrada dellocal un recipiente o
frasco con solucién hidroalcohd-
lica 0, en su defecto, agua y ja-
bén. En cuanto a los guantes, su
exigencia ya depende del crite-
rio delos responsables del nego-
cio. En algunos casos, sereclama
al cliente que utilice guantes, y
en otros no. Sin embargo, hay
que usarlos obligatoriamente
para determinadas acciones,
como la seleccién y recogida de
fruta, verdura u otros alimentos
frescos, aunque esa directriz ya
existia, realmente, antes de la
pandemia por razones estricta-
mente higiénicas.

P.- ;{Los padres y madres pue-
den sentirse tranquilos ante la
préxima reanudacién de las
clases presenciales?

R.- La respuesta es si, porque
se pondran en practica todos los
protocolos destinados a minimi-
zar los riesgos. La evidencia
cientifica demuestra que el gra-
do de afectacion de la enferme-
dad en el caso de los nifios y ni-
fias es muy baja, y normalmente
cursa con sintomas muy leves o,
incluso, de forma absolutamen-
te asintomatica. En cambio, el
riesgo que correria toda la socie-
dad en su conjunto renunciando
a las clases presenciales seria
mucho més elevado, sobre todo
para los colectivos mas vulnera-
bles, que hallan serias dificulta-
des para disponer de los medios
tecnoldgicos que precisaria una
ensefianza cien por cien telema-
tica y sin asistencia a las aulas.
Como es 16gico, la presenciali-
dad es la alternativa mas ade-
cuada siempre
y cuando la si-
tuacién epide-
miolégica no
empeore. De
ser asi, deberi-
an adoptarse
otras decisio-
nes.

P.- Y, a conti-
nuaciéon, un
mensaje para los mas jévenes:
ces seguro salir de marcha por
las noches, a pubs y discotecas?
R.- Como usted sabe, el Go-
vern ha autorizado la reapertu-
ra de los locales de ocio noctur-
no, pero con una serie de limi-
taciones: se ha restringido el
aforo, se obliga a mantener una
distancia de seguridad entrelos
clientes, los usuarios han de
permanecer sentados en todo

» “Mucho mds que la
reapertura de fronteras, es
preocupante la relajacion de
costumbres que caracterizaa
|a época veraniega”

momento, y no se puede utili-
zar la barra ni tampoco la pista
de baile. En estas condiciones,
es asumible que una persona
decida ir a tomar una copao a
divertirse una noche en una dis-
coteca. Por otra parte, ademas
delasnormas de obligado cum-
plimiento que he mencionado
antes, hay otras directrices que
si bien son de libre seguimiento
resultan, a mi entender, absolu-
tamente aconsejables, como
acudir a un restaurante o a un
local nocturno con una reserva
previa. De hecho, algunos em-
presarios del sector lo estan im-
plantando en sus negocios de
forma voluntaria.

P.- ;Qué ultimo mensaje le
gustaria trasladar a la pobla-
cion de Balears?

R.- Un
mensaje de
gran relevan-
cia: estd en
nuestras ma-
nos impedir
que la enfer-
medad se re-
active y que
siga haciendo
mella no solo
en la salud,
sino también en otros aspectos
esenciales de la vida, como la
economia y la estabilidad labo-
ral. Hemos de tener muy pre-
sentes las reglas de las 3M y
afladlir, si cabe, otros comporta-
mientos igualmente aconseja-
bles, como evitar los espacios
cerrados o determinadas situa-
ciones de riesgo que impliquen
un contacto fisico excesiva-
mente proximo.
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Respetuoso minufo de silencio.

Precioso homenaje institucional a las
victimas de la COVID-19 en Balears

CARLOS HERNANDEZ

Familiares, pacientes y pro-
fesionales sanitarios han prota-
gonizado la conmemoracién, a
la cual han asistido los miem-
bros del Govern y representan-
tes de las instituciones islefias
y de la sociedad civil

Precioso, emotivo y sentido
homenaje a todos aquellos que
han perdido la vida en Balears
por culpa del Covid-19. Han
pasado ya tres meses desde
que se decretar al estado de
alarma y era el momento, con-
trolada la pandemia y sin falle-
cidos desde hace semanas en
nuestra comunidad, de conme-
morar a las victimas y apoyar a
sus familiares.

Por eso, el pasado 26 de junio
se llevo a cabo el encendido de
226 velas en recuerdo de las per-
sonas que murieron durante la
pandemia en Balears. Fue el
acto de homenaje institucional
a las victimas de la COVID-19,
celebrado enla Llotja de Palma.

Familiares

La conmemoracion fue prota-
gonizada por familiares de las
victimas, pacientes que han su-
perado la enfermedad y profe-
sionales sanitarios que han des-
tacado enlalucha contra la pan-
demia. Se descubri6 una placa
conmemorativa en memoria de
todas las victimas, y familiares

Lla presidena del Govern, Francina Armngol, y el presidente del Parlament, Viceg: Thomds, en primera linea.

y pacientes ofrecieron un ramo
de flores alos representantes de
los sanitarios, para rendirles ho-
menaje por su tarea.

La presidenta Francina Ar-
mengol, acompafiada por el

resto de miembros del Govern,
asisti6 al acto en el cual tam-
bién estuvieron presentes los
principales representantes de
las instituciones islefias y de la
sociedad civil.

Entre ellas, destacaron, el pre-
sidente del Parlament, Viceng
Thomas, la presidenta del Con-
sell, Catalina Cladera, la delega-
da del Gobierno en Baleares,
Aina Calvo, y el alcalde de Pal-

ma, José Hila, entre otros, ade-
mas de representantes de otros
partidos politicos, quienes no
dudaron en sumarse a este emo-
tivo homenaje a las victimas
mortales de esta pandemia que
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Imagen de la Llofja en el acto de homenaje.

ha durado mas de tres me-
ses y dela cual, todavia no
hay vacuna. En el ambien-
te, el recuerdo hacia los
que ya no estan, hacia los
que se han dejado la piel
parasalvar vidasy curara
pacientes, como son los
profesionales sanitarios y
también todas aquellas
profesiones esenciales que
han seguido activas por
espacio de tres meses, los
mas duros de esta crisis sa-
nitaria, para que el mun-
do, tan cambiado y cam-
biante, siguiera como pu-
diera su curso.

Segun informé la con-
ductora del acto, Olivia
Navarro, periodista ac-
tualmente en el gabinete
de comunicacién de la
Conselleria de Salut del
Govern de les Illes Bale-
ars, incorporada de IB3
Radio a principios de le-
gislatura, “con este pequefio
acto hemos querido dar

alientoy consuelo a aquellas
personas que habéis perdido
a seres queridos, porque 226
no es solo un niimero, son
personas, amigos, abuelos,
abuelas, padres, madres, her-
manos y, en algunos casos
hijos. Son memorias, que no
se olvidardn nunca mientras
haya una sola persona que
piense en ellas. Ninguna es
anénimo, sus nombres y
apellidos estin presentes en
nuestras memorias, en nues-
tros corazones”, concluyo.

La cantante Maria de
Mar Bonet, acompafiada
por Toni Cuenca al con-
trabajo, interpret6 durante
la conmemoracién la pie-
za Joan d’on véns?’, en ho-
nor delas victimas. El acto
acabd con un minuto de
silencio y la interpretacion
del Cant dels ocells a cargo
de Emmanuel Bleuse,
violonchelista de la Or-
questa Sinfénica de las
Illes Balears.

ot I L
Ofrenda de un ramo como sentido homenaje.

Imagen de las 226 velas encendidas.
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Balears no se queda sin re-brotes

Las normas de distancia social y de uso de mascarilla son menos seguidas por los jovenes / Epidemiologia ha
detectado tres rebrotes en una semana / Preocupan las verbenas veraniegas y las fiestas y botellones ilegales

No es que haya que disparar
cada vez que se vea a un joven,
ni es que haya que encerrarlos
en su cuarto si tiene usted algu-
no a su cargo, pero si es cierto
que las autoridades sanitarias
tendran que hacer una gran la-
bor de concienciacién y control
centrada en los mas jévenes si
se quiere limitar la pandemia
de COVID19, provocada por el
coronavirus SARS-CoV-S.

Los jovenes son los que més
se juntan y los que menos mas-
carillas usan. Sin embargo, una
simple inspeccién ocular de
oficinas y centros de trabajo, asi
como de muchas terrazas e in-
teriores de bares y restaurantes
denotan que las mascarillas de-
saparecen con demasiada fre-
cuencia, sobre todo en lugares
concurridos, pero no publicos,
como los centros de trabajo.

Cierto es que ‘algo’ ha cam-
biado desde el momento en
que Gobierno central ha levan-
tado el Estado de Alarma y
dado paso a eso que se deno-
mina ‘nueva normalidad’. La
famosa curva epidémica se ha
doblegado y ya los contagia-
dos diarios se cuentan por de-
cenas (y no por miles) y los
muertos por COVID19 diarios
se cuentan por unidades (y no
por cientos).

Sin embargo, pese a lo que

muchos optimistas aseguran,
‘esto’ no ha pasado atin. La se-
mana pasada la Conselleria de
Salud del Govern balear infor-
maba de la deteccion de tres
brotes en las Islas Baleares, en-
tendiendo por brote tres 0 mas
contagios relacionados. La cosa
no es tan grave como en 4reas
de Aragén o Extremadura,
pero tampoco es irrelevante.
Asi, en la tlltima semana se
han detectado 3 nuevos brotes
enla comunidad: dos enlaisla

» En muchas terrazas, bares
Y restaurantes las
mascarillas desaparecen
con demasiada frecuencia

p
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de Mallorca y uno en la de Ei-
vissa: 17 contagios y 49 contac-
tos. Todos los afectados se en-
cuentran leves o asintomaticos
y ninguno de ellos ha necesita-
do de hospitalizacién, segin
han informado fuentes del Ser-
vicio Balear de Epidemiologia
de la Conselleria de Salud.

Brotes

Los brotes en cuestion son,
por ahora, el de una agrupa-
cién de casos de ambito fami-
liar en Inca, con 3 casos positi-
vosy 12 contactos estrechos en
vigilancia; un brote familiar
que afecta a varios municipios
de Eivissa, con 9 casos positi-
vos y 16 contactos en segui-
miento y un brote familiar en
Palma, con 5 casos positivos y

A Yy

P

21 contactos en vigilancia.

Desde principios de mayo, el
equipo de rastreadores del
Centro Coordinador de CO-
VID ha identificado 10 agrupa-
ciones de casos: 6 de ambito fa-
miliar, 2 domiciliarios y 2 labo-
rales. Esta informacién se
actualiza semanalmente segtin
Epidemiologia remita la co-
rrespondiente notificacién al
Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanita-
rias (CCAES).

» Los expertos destacan los
lugares detrabajo como puntos
de ciertoriesgo. En Baleares se
han dado dos brotes laborales

—_
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Los expertos destacan los lu-
gares de trabajo como puntos
de cierto riesgo. En el conjunto
de Espafia los brotes en centros
de trabajo en el que los trabaja-
dores estan cerca los unos de los
otros han sido los origenes de
grandes focos. En Baleares se
han dado dos brotes laborales.

Bares, fiestas, botellones son
lugares de contacto demasiado
estrecho para este momento de
la pandemia, pero no hay que
olvidar las playas, que estos
dias se llenan, donde la escasa
vestimenta parece que arrastra
alas mascarillas. Pues no: ante
la cercania hay que llevarlas.

Junto a esos brotes, los partes
oficiales de la Conselleria de Sa-
lud no han alcanzado atin la
media diaria méxima de uno o
dos nuevos contagiados que se
consideraria 6ptima para dar la
pandemia por controlada. Los
estadillos casi diarios del Servi-
cio Balear de Epidemiologia
notifican con demasiada fre-
cuencia 4, 5, 6 0 7 nuevos casos
diarios, lejosatinde ese “102”.

¢(Por qué? Ante un virus
como éste solo caben suposi-
ciones, pero lo que esta claro es
que los més jévenes no se to-
man las normas de seguridad
tan en serio como debieran.
Basta ver por la calle a qué gru-
po social o de edad pertenecen
quienes menos llevan la mas-
carilla, no solo cuando van so-
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los, sino cuando van acompa-
fiados de otros jévenes.

«Los jévenes no han sentido que
eran vulnerables y nos preocupa
que no asuman su responsabilidad
como agentes contagiadores, que no
se sientan en peligro. Evidentemen-
te nos llegan las imagenes y habla-
mos de esto», declaraba Maria
Antonia Font, directora general
de Salut Pablica, el Pasado 28de
junio en el diario Ultima Hora.

Temor y preocupacion

En ese mismo articulo, la res-
ponsable sanitaria decia que
veia con «temor y preocupa-
cién» que se siguen dando bo-
tellones, reuniones sociales o
verbenas que, en caso de cele-
brarse, deberian guardar el dis-
tanciamiento social. Es compli-
cado pero es asi. Es de esperar
que esta situacién solo se dé
‘una vez en la vida’ aunque ése
es un concepto dificil de enten-
der para la juventud.

El portavoz del comité au-
tonémico de enfermedades
infecciosas de Baleares, Ja-
vier Arranz (el mismo que
sefialaba que para que la
cosa se estabilice no hay
que superar uno o dos
contagios diarios) ha di-
cho sobre estos tres brotes
de COVID19 detectados
recientemente en Baleares
que estan dentro de lo que
se considera un “nivel que
era esperable”.

Habra que ver cémo se
comporta el turismo que se
estd dejando entrar y como
funcionan los aeropuertos en
los que las autoridades sanita-
rias competentes no creen que
sea necesario hacer controles
activos y dan por suficiente las
preguntas a los viajeros. Algo
que varios grupos politicos
(VOXy PP) han recriminado al
Gobierno central en el Congre-
so de los Diputados.

Las autoridades sanitarias te-
men que las

i

I

en fiestas y actos estivales. Se
trabaja en elaborar un calenda-
rio de celebraciones para eva-
luar riesgos y adelantarse en la
adopcion de medidas desde la
pedagogia y la prevencion.
Las conselleras de Adminis-
traciones Publicas y Moderni-
zacién y de Salud y Consumo,
Isabel Castro y Patricia Gémez
respectivamente, se han reuni-
do ya con los representantes de
la Federacion de Entidades Lo-
cales de las Islas Baleares (Felib)
para reforzar la coordinacién
entre instituciones y ga-
rantizar la seguri-
dad ante posi-
bles celebra-
ciones
vera- ¢
nie-
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gas.
A la
reunio
asistieron An-
toni Salas, presi-
dente de la Felib y al-
calde de Costitx; Joan Rot-
g e r ,

verbenas de . o vicepresiden-
veranoseanes- P> Las autoridades sanitarias  te de Ia enti-
cenario de im- dad y alcalde
prodencasmo  temenquelasverbenasde  GE TR
soloporparte  yerang sean escenariode  quel Oliver,
delosjovenes). , , vicepresiden-
Yaseprohibie-  Imprudencias te tercero de
ron las tradi- la federacién
cionales fiestasnocturnasenpla-  y alcalde de Manacor y Nieves

yas dela vispera de San Juan. No
en vano la historia recuerda que
la gran segunda oleada de la
“gripe espafiola” (1919-1920)
tuvo su origen en las incontrola-
das verbenas del verano del 19.

Por ello, desde finales del pa-
sado mes de junio, el Govern
balear y los ayuntamientos se
coordinan para reforzar la se-
guridad y reducir el riesgo de
propagacién del coronavirus

Sierra, secretaria general de la
Felib. También ha estado pre-
sente el director general de
Emergencias e Interior, Jaume
Barcelé.

Los participantes expresaron
su inquietud ante la posibili-
dad de que se vuelvan a repetir
imagenes de aglomeraciones
de personas que no respeten
las medidas preventivas basi-
cas y manifestaron la voluntad

Y
|

de coordinarse para que las ce-
lebraciones y actos en los mu-
nicipios se lleven a cabo siem-
pre cumpliendo las normas de
seguridad.

Para facilitar la colaboracién
y poder adelantarse a las dife-
rentes situaciones, la Direccién
General de Emergencias e Inte-
rior, junto con la Felib, elabora-
ran un calendario de fiestas
municipales que contribuira a
hacer un seguimiento y adop-
tar me-

» Por la calle y en lugares
piblicos se ve a muchas
personas no tan jovenes sin
|a mascarilla

didas desde de la prudencia y
la pedagogia. El Plan Territo-
rial de Proteccién Civil aborda-
ra también estas situaciones.

Papel fundamental

Por su parte, la consellera de
Salud, Patricia Gémez, desta-
c6 el papel fundamental de los
municipios para evitar la pro-
pagaciéon del SARS-CoV-2 y
ofreci6 la colaboracién de Sa-

lud para ayudar a valorar los
riesgos y tomar decisiones en
relacién a los diferentes actos
que se puedan organizar. Felib
y Govern se comprometieron a
mantener una comunicacion
fluida y constante.

Sin embargo, todas esas ac-
ciones tendran mucho menos
efecto sin la concienciacién so-
cial. Y no solo son los jovenes
los que menos usan las masca-
rillas. Por la calle y en lugares
publicos se ve a muchas perso-

nas no tan jovenes sin la mas-
carilla o, por cumplir

el expediente, lle-

»  vandola por
debajo de

la na-

riz,

" ducien-

do a casi
nada el efecto
de barrera de con-

tagio.
Los bares y
similares pa-
recen haberse
convertido en
“zonas libres de
COVID19” a
juzgar por la
tranquilidad
con la que
muchos clientes (y aquino hay
ya distinciones de edad) se jun-
tan a muy poca distancia y sin
mascarilla, atendidos por ca-
mareros (esto no es tan fre-
cuente, pero atin lo es demasia-
do) con las mascarillas por de-

bajo de la nariz o colgando.
Pero lo que suceda en bares
y lugares publicos de esa indo-
le no sera nada comparado a
las fiestas y similares que se si-
guen dando pese a las normas

» Lasociedad tiene que ser
consciente de que las
vacunas y los tratamientos
eficaces ain tardaran afios

de distanciamiento. En junio
los menorquines se quedaron
sin las fiestas de San Juan, pero
el 23 se produjo una concentra-
cién para nifios que se salvo
con 500 personas, sin mascari-
llas, aglomeradas en una pe-
queia calle.

EI 28 de junio el diario ABC
publicaba: “Desalojadas unas
130 personas en la discoteca Am-
nesia de Ibiza que bailaban sin
mascarillas” y que “Decenas de
jovenes han participado este fin de
semana en distintos botellones en
Palma”.

Apertura de discotecas

No parece muy claro que si
se abren discotecas y salas de
fiesta se vaya a garantizar el
cumplimiento de las distan-
cias sociales y del uso de mas-
carillas, por mucho que se or-

dene mantener cerradas las

pistas de baile, del mismo
modo que parece dificil de
controlar que alguien o
un grupo se ponga a bai-
lar, si desea hacerlo, por
mucho que no haya
pistas.

La clave dela conten-
cién de la pandemia en
esta fase de ‘nueva nor-
malidad’ radica en las
acciones de salud pt-
blica. Los jovenes han

de saber que si bien es

poco probable que ellos

desarrollen el COVID19

ﬂ (aunque se dan muchos

casos) si que es probable

que sin son portadores del

virus lo trasmitan a sus pa-

dres y abuelos y, ellos si, enfer-
men y mueran.

Toda la sociedad tiene que
ser consciente de que las vacu-
nas y los tratamientos eficaces
adn tardardn afios, si llegan,
que no estd probado que el co-
ronavirus SARS-CoV-2 se haya
debilitado y que todas las auto-
ridades sanitarias dan por casi

seguro un re-
brote genera-
lizado en oto-
fio. Por ello,
las mascari-
llas han de
usarse bien,
guardarse las
distancias y
lavarse las manos.

En realidad no es tan compli-
cado, aunque sea un poco mo-
lesto. Es propio de jovenes y de
algunas personas ya adultas no
diferenciar el momento del
tiempo. Un momento no es todo
el tiempo y probablemente den-
tro de 10 afios (o de cinco, o de
10 meses) esta pandemia se ha-
bra olvidado o relegado ala his-
toria. Nadie pensara ya en ella:
los que la hayan sobrevivido.
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Escenario B

Grupos de convivencia, turnos, distancias, medidas
en el bus y el comedor para poder volver a la escuela

La Conselleria de Educacion tiene protocolos para tres escenarios, la nueva normalidad, una situaciéon mads
restrictiva y el retorno al confinamiento / Se reordenan espacios de seguridad, uso de mascarillas y protocolos

JuaN RiIERA Roca

Grupos de convivencia, medi-
das sanitarias y protocolos espe-
cificos son algunas de las princi-
pales medidas que se adoptaran
para garantizar la méaxima pre-
sencialidad en las aulas a partir
del 10 de septiembre segtin los
protocolos elaborados ante la
pandemia de
COVID19.

Un borrador
recoge el traba-
jo de 14 comi-
siones (conse-
llerfas de Salud
y Educacién,
docentes, cen-
tros, familias y sindicatos) con
propuestas para los diferentes
niveles educativos en tres es-
cenarios: A, nueva normali-
dad, B, con medidas restricti-
vas y C, confinamiento.

En estos momentos se ha
confeccionado la cuota de pro-
fesorado para el curso 2020-21
con el mismo ndmero de do-
centes que en el curso 2019-20.
Se destinaran mas fondos a ma-
terial de proteccion sanitaria,
refuerzo escolar, digitalizacion,
ayudas de comedor y limpieza.

Las previsiones que se mane-
jan actualmente es que si no
hay ningtin cambio en la evolu-
cién del COVID19 en Baleares
los centros educativos empie-

» (ada centro docente
tendrd equipos sanitarios

y dreas especiales por si
hay sospecha de (OVID

cen el curso el dia previsto al ca-
lendario escolar, es decir, dia 10
de septiembre y en el escenario
A, el de nueva normalidad.
Este escenario prevé clases
presenciales para todo el alum-
nado, con las ratios establecidas
a la normativa vigente, con de-
terminadas restricciones de se-
guridad e higiene para evitar
los contagios.
Se retomaran
también servi-
cios comple-
mentarios y ac-
tividades ex-
traescolares.
En bachille-
rato se puede

plantear la combinacién de ac-
tividades presenciales y a dis-
tancia. De manera excepcional,
para el curso 2020-2021, los es-
tudios de ESPA (Educacién Se-
cundaria para Personas Adul-
tas) se impartiran en la moda-
lidad semipresencial.

Horarios, de nimero de gru-
pos y profesores, tienen que ser
los de un curso ordinario, aun-
que los centros puedan au-
mentar el niimero de grupos
para reducir las ratios. Los
centros (con aprobacién oficial)
podréan hacer turnos por la ma-
flana y tarde por cursos o eta-
pas educativas.

Los horarios evitaran los mo-

vimientos de alumnado dentro
del centro en los cambios de
clase y tendran que tender ha-
ciala maxima estabilidad posi-
ble de los grupos-clase en una
misma aula, facilitando que
sean los profesores los que acu-
dan a esas aulas.

En los casos excepcionales en
los que el centro no pudiera
reubicar todo
su alumnado,
los ayunta-
mientos pue-
den ofrecer es-
pacios muni-
cipales. Si no
bastan se po-
dra ampliar el

de las clases

» Para poder hacer entradas
y salidas escalonadas se
podra reducir la duracion

numero de alumnos siempre
que se garantice el uso de mas-
carilla higiénica.

Para poder hacer entradas y
salidas escalonadas se podra
reducir la duracién de las cla-
ses. En la educacioén infantil,
primaria y educacion especial
se podran reducir para que el
centro pueda disponer de 30
minutos dia-
rios a tal efecto.
En Secundaria
se pasara de 55
a 50 minutos.

En los gru-
pos estables de
convivencia
infantil y hasta
4.°de Primaria el alumnado no
llevara mascarilla pero tiene
un lugar sefializado, no se
pueden sentar frente a frente,
llevar objetos o juguetes de
casa, se elimina el mobiliario
superfluo y se concentra la ac-
tividad en el aula.

Los centros podran concen-
trar los horarios de las materias
a fin de conseguir que un mis-
mo dia intervengan en el gru-
po el menor niimero posible de
docentes. Se favorecerd la cons-
titucién de equipos docentes
reducidos para cada agrupa-
cién de alumnos.

La Conselleria pondra en
marcha un Plan de Acompafia-
miento Escolar (PAE) especial
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para aplicar durante el primer
trimestre de curso, a partir del
mes de octubre de 2020, con el
objetivo de ayudar los alum-
nos que se hayan retrasado por
el confinamiento.

Se prevén tres posibles esce-
narios en relacién a la evolu-
cién de la pandemia. En el Es-
cenario A, ‘nueva normali-
dad’, las clases son
presenciales, con medidas de
prevencioén, contencion e higie-
ne, con las ratios habituales y
protocolos de seguridad. Es el
escenario que hoy se prevé.

En el Escenario B se plante-
an medidas restrictivas a la dis-
tancia recomendada por las au-
toridades

sanitarias, 2
segtin 1ns P Enlos comedores habra
etapas y  que estar sentadosy por
los cursos, .

como se-  turnos, pudiendose
paracién i’

Hegrupos  habilitar enlasaulas

y limita-

cién de ratios que pueden dar
lugar en una redistribuciéon de
los alumnos y los espacios.

En este escenario se contem-
plala presencialidad completa
infantil, primaria y especial. En
secundaria, bachillerato, for-
macién profesional, régimen
especial, y educacién de adul-
tos se pueden plantear formu-
las mixtas de alternancia de
presencialidad y a distancia.

En el Escenario C, confina-
miento, se plantea el cierre de
los centros educativos y la en-
seflanza a distancia. El paso de
un escenario a otro vendera
determinado por la evolucién
de la pandemia, de acuerdo
con lo que establezcan las au-

Escenario C

Tomar la temperatura antes del cole

Seretiraran los elementos al acceso del alum-
nadoy familias y que puedan sufrir una mayor
manipulacién: revistas, folletines, calendarios. ..
Enlos centros se realizara una limpieza y desin-
feccién de las instalaciones minimo una vez al
dia, y se reforzara en espacios mas usados.

Se tendra especial atencion en las zonas de
uso comun y en las superficies de contacto
mas frecuentes, como pomos de puertas, me-
sas, muebles, pasamanos, suelos, teléfonos,
perchas y similares. Se ventilara cada dia va-
rias veces, al iniciar la jornada y tras de cada
cambio de clase.

Todo el alumnado antes deir a la escuela se
tiene que tomar la temperatura en
casa, si el alumno tiene mas de 37,5
°C no podra acudir en el centro. Si
hay un caso positivo en el centro,
las autoridades sanitarias indica-
ran en el centro educativo las me-
didas a tomar.

Todos los centros tienen que ha-
bilitar una sala de aislamiento sos-
pecha de un caso de COVID19, con material
de protecciéon dentro de
una caja estanca: mas-
carillas quirtdrgicas
para el alumno y el
adulto y mascarillas de
proteccion FFP2 sin
valvula, pantallas
faciales y batas.

Hay que dis-
poner los luga-
res escolares
en las aulas
de forma que
se respete la g
distancia in-§
terpersona
de seguridad
de un metro

y medio. Sino se puede mantener esta distan-

cia, se tendran que usar mascarillas.

Se respetara una distancia de un metro y
medio entre la primera fila y la zona de piza-
rra. El uso de mascarilla es obligatorio sino se
puede mantener la distancia de seguridad y
durante los periodos de circulacion masivos
(salidas, entradas, desplazamiento en otras
aulas, etc.).

En el comedor el consumo se hara sentado
en las mesas, separadas por 1,5 metros. Se
pueden escalonar los horarios de la comida.
Se podran utilizar las propias aulas para co-
mer, de forma que se mantengan los grupos
de convivencia estable.

En el transporte escolar la mascarilla es obli-
gatoria a los mayores de 6 afios, antes de subir
al vehiculo y durante el trayecto hasta llegar
al centro educativo o parada. El hecho de no
llevar la mascarilla, implicara no tener acceso
al servicio. El transporte tendrd mascarillas
para olvidos.

Se asignard y se organizara la
distribucién de los alumnos
dentro del transporte, com-

binando las edades de los
usuarios con los grupos de

convivencia estable y limi-
tando las interacciones fisi-
cas. Se prestard especial aten-

cién a la habilitacién de es-
pacios para discapacitados.

Los alumnos esperaran en
las paradas, manteniendo las
distancias y en orden para
acceder al vehiculo en

fila y por la puerta de
delante, con la distribu-
cién prevista desde
detras hacia delante.
La bajada se hara en
el orden inverso, en
calma y evitando

contactos.

toridades sanitarias en cada
momento.

La Conselleria dotara al cen-
tro de agua, jab6n y papel para
limpiar las manos, geles hidro-
alcoholicos, o desinfectantes y
papeleras. Los alumnos tienen
que llevar las mascarillas de su
casa. Aun asi, el centro dispon-
dré de mascarillas en caso de
necesidad u olvido.

El centro dispondra para el per-
sonal de administracion de mas-
carillas higiénicas y de algunas
mascarillas quirtrgicas, FFP2 sin
valvula, pantallas faciales y batas
desechables para aquellos casos
en que un alumno que presente
sintomas no se pueda poner una

» Los padres no podran
acceder al interior del centro
escolar sino es poruna
(ausa excepcional

mascarilla quirtirgica.

Para evitar aglomeraciones
se restringird el acceso de las
familias al centro. Se usaran
preferentemente las escaleras y
se establecerd un aforo maxi-
mo en todos los espacios del
centro. Se establecerd direccio-
nalidad en los pasillos y entra-
das y salidas diferentes.

Se fomentaran las activida-
des exteriores siempre que sea
posible. Se organizaran turnos
para el recreo en el patio, dife-
renciados por edades, en fran-
jas horarias o espacios diferen-
tes. El personal de los centros
0-6 afios y los nifios utilizaran
un calzado diferente dentro
del aula.
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Profesionales del Servicio de Anahs:s Clinicos del Hospital Universitario Son Espases.

El Servicio de Analisis Clinicos de Son Espases
logra una nueva acreditacion de calidad

Esta acreditacion convierte a este laboratorio en uno de los servicios de su clase con mayor
numero de pruebas acreditadas de toda Espana y refuerza las normas y controles de calidad

El Servicio de Anélisis Clinicos
del Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) que dirige
la Dra. Isabel Llompart Ala-
bern ha mantenido y ampliado
la acreditacién otorgada por
ENAC segtin la norma UNE-
ENISO 15189:2013 que declara
su competencia técnica y garan-
tiza el cumplimiento de los re-
quisitos establecidos por las nor-
mas internacionales de calidad.

El Laboratorio ha ampliado
su Alcance de Acreditacion
siendo éste uno de los Labora-
torios con mayor nimero de
pruebas acreditadas en Espa-

fa. Este servicio fue acreditado
por primera vez en marzo de
2010 y ha ido manteniendo y
ampliando su alcance hasta la
actualidad, en que aproxima-
damente el 90% de su activi-
dad se realiza bajo el reconoci-
miento de ENAC.

Para verificar que los resulta-
dos cumplen los exigentes re-
quisitos establecidos por las
normas internacionales, el La-
boratorio disefia procedimien-
tos de control de calidad inter-
nos, participa en programas de
comparacién interlaboratorios
y evaltia el impacto de los pro-
cesos de trabajo sobre los resul-
tados de los analisis clinicos.

Los objetivos de calidad se
dirigen para asegurar tanto la
calidad cientifico-técnica asi
como la calidad percibida por
los usuarios e incluye todo el
proceso del analisis desde la
preparacion e identificacién de
los pacientes, la toma de mues-
tras y el transporte, hasta la va-
lidacién e interpretacion del in-
forme de laboratorio.

Reconocimiento

Este reconocimiento es el fru-
to del trabajo de todo el perso-
nal del servicio, y de la coordi-
nadora de calidad, Dra. Anto-
nia R. Pons, y constituye un

estimulo para proporcionar
los resultados de los anélisis en
el menor tiempo posible y con
las méaximas garantias respecto
de su fiabilidad, contribuyen-
do asi a mejorar la Seguridad
del Paciente.

En palabras de la Dra Llom-
part, en momentos como los
actuales la urgencia por la ob-
tencién de resultados analiti-
cos ha demostrado que hay ca-
sos en que no se cumplen los
criterios de calidad que asegu-
ren la toma de decisiones clini-
cas correctas. Por ello, es cru-
cial que los especialistas del la-
boratorio clinico sean los que
tomen las decisiones.

Estas decisiones —sefiala la
responsable —han de ser tanto
en la eleccion de las determina-
ciones que aportaran mayor
conocimiento para la situacion
de los pacientes, como en la
implantacién y validacion de
las técnicas instrumentales
para asegurar la implementa-
cién de técnicas que cumplan
con los estandares de calidad.

Entre las competencias pro-
fesionales de los especialistas
del laboratorio clinico se inclu-
ye el aseguramiento de la cali-
dad, y los sistemas de acredita-
cién otorgados por ENAC
constituyen la garantia del tra-
bajo bien hecho.

El IdISBa prorroga 9 contratos postdoctorales del
programa FOLIUM ante la pandemla del COVID19

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigacion
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
ha acordado prorrogar los nue-
ve contratos postdoctorales del
programa FOLIUM del pro-
yecto FUTURMed, financiados
por el Impuesto de Turismo
Sostenible (ITS), durante tres
meses y medio mds por unim-
porte de 107.969 euros.

El proyecto FUTURMed
tiene como objetivo la capta-
ci6én de talento investigador
que promueva la contrata-
cion de jovenes investigado-
res con gran potencial y de
reconocida trayectoria, asi
como la formacién en habili-
dades transversales (em-

Investigadores del IdISBa que han prorrogado su contrato.

prendimiento, liderazgo y
comunicacion).

La prérroga se enmarca en el
contexto de crisis sanitaria cau-
sada por la pandemia del CO-
VID19. La decisién fue tomada
por el Patronato del I1dISBa,
maximo érgano de gobiernoy
representacion, presidido por
la consellera de Salud y Consu-
mo, Patricia Gémez, en la se-
si6n ordinaria de 29 de junio.

Con esta medida la entidad,
organismo de referencia en la
investigacion biomédica, se
asegura que los investigadores
puedan seguir con sus proyec-
tos en los plazos establecidos,
y que el desempefio de la acti-
vidad investigadora y sus co-
rrespondientes resultados no

se vean perjudicados.

Asimismo, en la sesién del
Patronato de 3 de junio tam-
bién se acordé prorrogar los
proyectos de investigaciéon en
activo financiados por el IdIS-
Ba: Primus, Synergia y Innova-
tio tres meses mas con el fin de
no entorpecer el desarrollo de
los mismos por el periodo del
estado de alarma.

Entre los objetivos principa-
les de los proyectos de investi-
gacion destacan la el fomento
dela salud y el bienestar social,
el desarrollo de la prevencion,
diagnoéstico, curacién y cuida-
dos paliativos y de rehabilita-
cién de la enfermedad, refor-
zando lacompetitividad en
I+D+i en salud.
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CARLOS HERNANDEZ

El Govern tiene muy presen-
te el esfuerzo que ha hecho la
sanidad privada para derrotar
al coronavirus en el momento
de mayor crisis. Y tal vez vuel-
va a echar mano de este tipo de
acuerdos de colaboracién
publico-privada. En ese sen-
tido, respecto a la derivacion
alos hospitales de la red pri-
vada, el Servei de Salut esta
actualmente analizando el
estado delas listas de espera
en coordinacién con todos
los hospitales publicos para
ver qué tipo de procesos ne-
cesitan con mayor urgencia
la derivacién. Una vez se ha-
yan definido las necesidades
y la posibilidad de deriva-
cion, se iniciara el procedi-
miento administrativo, que
podria materializarse des-
pués del verano.

Debe tenerse en cuenta
que partir de mayo y de for-
ma progresiva, la red hospi-
talaria ptiblica ha ido recu-
perando la actividad habi-
tual, aunque siempre
condicionada por la CO-
VID-19 (limitacién de espa-
cios, dobles circuitos, etc..).
También se esta programan-
do actividad quirtirgica nor-

La Conselleria de Salut podria valorar el
desvio de pacientes a la sanidad privada

La Administracién analiza el estado de las listas de espera en coordinacién con
los hospitales publicos, y podria echar mano de la privada después del verano

Buen recuerdo

de colaboracion

La Uni6n Balear de Entida-
des Sanitarias informo a este
periédico hace semanas que
casi 300 pacientes fueron ingre-
sados por COVID-19y atendi-
dos en las clinicas y hospitales
privados. Asimismo, se conta-
bilizaron 3.549 estancias hospi-
talarias, de las cuales 2.716 fue-
ron en hospitalizacién y 833 en
UCI. El dia con mas actividad
para los centros privados fue el
4 de abril, con 108 pacientes in-
gresados, 21 en UCl y 87 en
planta. Los dias 17y 18 de abril,
delos 75 pacientes que estuvie-
ron en UCI, 20 fueron atendi-
dos en centros privados, un
26,7%. Estos datos correspon-
den a los centros exclusiva-
mente privados. No se incluye
la actividad de centros con con-
venio singular (Creu Roja y
Hospital Sant Joan de Déu).

[ addll; g T

Armengol conversa con representantes de la privada durante la pandemia.

mal en jornada de mafiana y,
de forma voluntaria, por la tar-
de. También se ha intensifica-
do la derivacion a los centros
sin &nimo de lucro (Hospital
Creu Roja y Hospital Sant Joan
de Déu, que forman parte de
la red publica hospitalaria pt-
blica de las Illes Balears.

La Conselleria de Salut tiene

I |

muy en mente que la unién
hacela fuerza. Sobre todo, por
el gran papel de la privada en
apoyo ala ptiblica en esta pan-
demia. Recordemos que se
ampli6 el nimero de camas y
de UCI’s en la lucha contra un
patégeno que ha transforma-
do nuestro mundo actual, que
ha derramado decenas de mi-

les de muertos por todo el
mundo, que se transmite tres
veces méas rapido que la gripe
y que ha desgastado la sani-
dad de Espafia como jamas se
recuerda. Como ya contamos
en Salut i Forca, la Administra-
cién aposto por la colabora-
cién publico-privada para de-
rrotar al Covid-19.

Marimon

; lculida

Farmaestetica & spa
Estetica - Nutricion - Fisioterapia
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El Rotary Club Palma Almudaina entrega al Col-legi
Oficial de Metges una donacion de material médico

El Comib actda como depositario de la donacidn de esta organizacidén mundial en Balears. El
valor del material recibido en nuestra comunidad asciende hasta los 15.000 euros de aportacion

.;. i —T

J.J.S./C.H.

El Club Rotary Palma Almu-
daina hizo entrega el pasado
jueves, 25 de junio, del material
donado por la red mundial Ro-
tary en la sede colegial de Pal-
ma. En el acto estuvieron pre-
sentes la Dra. Manuela Garcia
Romero, presidenta del Co-
mib; el Dr. Jose Manuel Valver-
de Rubio, vicepresidente del
Comib y presidente Electo
2020-2021 del Rotary Club Pal-
ma Almudaina; Joan Sastre,
delegado del Gobernador sa-
liente 2019-2020; y Antonio
Vézquez, delegado del Gober-
nador entrante 2020-2021.

El Col-legi de Metges ejerce
de depositario y distribuidor
del material, destinado a la pro-
vincia de las Illes Balears, con el

w

Manuela Garcia Romero, José Manuel Valverd, Joan Sastre y Antonio Vdzquez, durante la entrega.

que Rotary pretende paliar y
ayudar en la catastrofe provo-
cada por la pandemia COVID-
19. El valor del material desti-
nado a las Illes Balears asciende
a 15.000 €, y el total destinado
al distrito rotario 2203, al que
pertenece nuestra comunidad
auténoma e incluye la zona del
levante de la Peninsula Ibérica
y Andalucia, es de 150.000 $.

El Comib ha recibido 1.500
mascarillas ffp2, 1.750 masca-
rillas quirtrgicas, 5.000 guan-
tes de nitrilo y 100 batas reuti-
lizables, que ha distribuido en-
tre diversas organizaciones e
instituciones como Mallorca
Sense Fam, Comedor Tardor,
Fundacié Solidaria de Monti-
sion o Hermanitas de los po-
bres, Hospital Sant Joan de
Déu, entre otras.

Mas intrusismo y mas problemas
en los pies tras la pandemia

Durante el Estado de Alarma las consultas de Podologia
permanecieron abiertas para fratar patologias de
urgencia y evitar el colapso del sistema de salud

El Colegio Oficial de
Podologia de les Illes Ba-
lears advierte que, duran-
te estos meses de pande-
mia, los colectivos mas

vulnerables han sido
también los mas castiga-
dos en cuanto alo que la
salud delos pies respecta.

Durante el estado de
alarma, los profesionales
de la Podologia han
atendido diferentes tipos
deurgencias, tratado in-
fecciones, traumatismos,
tlceras y heridas, pie
diabético y prescribien-

IJ.'

do antibiéticos y otros

[

e -

i

néstico, tratamiento y reha-
bilitacién, los profesionales
dela Podologia quieren rei-
vindicar su inclusién en el
sistema de salud publica.
Dicha inclusién, en primer
lugar, frenaria multiples
problemas de salud que
pueden repercutir incluso
en otras partes del cuerpo, y,
en segundo lugar, reduciria
significativamente el gasto
sanitario publico relaciona-
do con la morbi/mortalidad
de ciertas patologias podo-
légicas, aumentando la cali-
dad de vida en pacientes y
evitando tratamientos con
soluciones mas drésticas.

Por otro lado, entre otros

medicamentos si asise J Claverol, presidente del Colegio de Poddlogos de Balears.

ha requerido. No obs-

tante, aunque las clinicas han
permanecido disponibles para
atender estas patologias de ur-
gencia, evitando asi causar mas
colapso del sistema ptiblico de
salud, la situacién ha producido
que personas que necesitan cier-
tos cuidados continuos, como
personas mayores, diabéticas o
dependientes, hayan sido en
gran medida desatendidas. Esto
es lo que ha sucedido por ejem-

plo en el caso de muchas resi-
dencias y centros de mayores.

Inclusion en la publica

Por todo ello, como los tni-
cos profesionales sanitarios re-
almente cualificados para rea-
lizar una atencién integral en
cualquier &mbito relacionado
con la salud de nuestros pies,
en cuanto a prevencion, diag-

muchos beneficios, dismi-

nuiria también el fenémeno
del intrusismo que, precisa-
mente, se ha visto mas poten-
ciado que nunca durante la
pandemia. Siendo que, ante la
necesidad, muchas personas
sin cualificacién se han ofreci-
do para tratar los pies de per-
sonas mayores o dependientes
en los propios domicilios, sin
garantizar ademds ninguna
medida de proteccién y segu-
ridad frente al COVID19.

Fara nuestroes

T TR B R LS B ELELA

s A0S Frotec y

PAIME. La Fundacion para la Proteccién Social de la Orga-
nizacién Médica Colegial (FPSOMC), entidad que representa
la accion solidaria de todo el colectivo médico a nivel estatal,
ha destacado que la ansiedad, el estrés y el insomnio son las
principales secuelas que estd dejando la pandemia en el co-
lectivo médico. Asi se puso de manifiesto durante el webinar
celebrado con motivo de la V Jornada Clinica PAIME (Pro-
grama de Atencion Integral al Médico Enfermo), que orga-
nizado por la FPSOMC, abord¢ el impacto de la COVID19
en la salud mental de los médicos. El presidente de la FP-
SOMC y del CGCOM, Serafin Romero, evidencio el agota-
miento psiquico y emocional de los médicos espafioles.

Nombramiento.
El doctor José
Maria Rapariz
Gonzélez ha sido
nombrado
recientemente
nuevo jefe de
Servicio del
Hospital de Son
Llatzer.

Sustituye al doctor
Mariano
Martinez.
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La presidenta del Comib
agradece el esfuerzo de todos
los colegiados para poner freno
a la pandemia de la COVID-19

La Dr. Manuela Garcia Romero dirige una carta de
reconocimiento a los médicos de Balears, con motivo
del dia de la Patrona de los Colegios de Médicos

J.J.S. / C.H.

Con motivo de la conmemo-
racién de la Patrona de los Co-
legios de Médicos, que se cele-
bra el 27 de junio, la presidenta
del Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib), la
doctora Manuela Garcia Ro-
mero, ha dirigido una carta a
todos los médicos y médicas
colegiados en Balears, enla que
reconoce y agradece el esfuerzo
que han realizado durante los
duros meses de pandemia pro-
vocada por la COVID-19.

La celebracion del Dia de la
Profesion Médica en Balears
estaba prevista para el 26 de ju-
nio, pero debido a la nueva si-
tuacion sanitaria tuvo que sus-
penderse. Con este motivo, la
presidenta del Comib, en nom-
bre de la Junta de Gobierno co-
legial, ha mostrado en la misi-
va sus condolencias por todas
las victimas de la pandemia,
con especial recuerdo para los
61 médicos fallecidos a causa
del coronavirus mientras ejer-
cian su profesion.

Agradecimiento por la
generosa actitud

La doctora Garcia Romero
sefiala que “durante estos meses
de pandemia hemos vivido cir-
cunstancias muy duras, donde he-
mos sido conscientes de nuestra
vulnerabilidad en un mundo glo-
balizado”, y afiade que “esta re-
alidad limite ha puesto de mani-
fiesto la esencia del médico desde

el primer momento, la actitud ge-
nerosa, entregada y profesional de
todos los médicos de Baleares, que
han expuesto su propia salud, fisi-
cay mental, y la de su familia para
ponerse al servicio de la sociedad”.

En su carta a los colegiados,

la presidenta del Colegio de
Médicos también resalta que
“el alto nivel de nuestro sistema
sanitario es consecuencia directa
del trabajo y el esfuerzo de los pro-
fesionales sanitarios, los mismos
que han sido capaces de doblegar

» “(omo presidenta del (olegio de Médicos me siento
especialmente orqullosa de poder afirmar que TODOS los
médicos y médicas de Baleares han contribuido con su
trabajo, directa o indirectamente, en el control de la
pandemia, independientemente de la edad, especialidad y
ejercicio dela profesién publica o privada”

Fachada de la sede del Comib, en el Passelg Mallorca de Palma.

La doctora Manuela Garcia Romero, presidenta de Comib.

una amenaza como nunca podia-
mos imaginar”.

“Como presidenta del Colegio
de Médicos me siento especialmen-
te orgullosa de poder afirmar que
TODOS los médicos y médicas de
Baleares han contribuido con su
trabajo, directa o indirectamente,

en el control de la pandemia, inde-
pendientemente de la edad, espe-
cialidad y ejercicio de la profesion
publica o privada”, escribe Ma-
nuela Garcia Romero, que
tampoco olvida en la carta el
agradecimiento a los aplausos
dela ciudadania y a los interlo-
cutores sanitarios de la Policia
Nacional y dela Guardia Civil,
“con quienes hemos mantenido
durante la pandemia una relacion
de fluida colaboracion”.

Necesidad de un pacto por
la sanidad

La presidenta de la institucién
colegial también expresa en su
carta que “es necesario que se au-
mente la inversion en sanidad, que
se incremente el miisculo profesio-
nal, que se aporte una retribucion
adecuada y calidad en el empleo,
para que podamos seguir centrados
en nuestra tarea, la mejora de la me-
dicina y del sistema nacional de sa-
Iud”,y destaca, en resumen, que
“la sanidad es una inversion y ne-
cesitarmos un pacto politico capaz de
generar grandes acuerdos y gestio-
nar la crisis sin descapitalizar los
servicios sanitarios”.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

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

SJ

Sant Joon de Déu
Hospital - Palmo - Inca

www.sjdmallorco.es
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Por vuestro esfuerzo. Por vuestra disposicion. Por |os
riesgos gue asumis. Por vuestra actitud. Por vuestra ayuda,
vocacion y profesionalidad. Gracias.

Gracias por protegernos. Porgue, como correduria
aseguradora del COMIB y sus colegiados, sabemos la
importancia gue tiene estar bien protegido y contar con
los mejores profesionales siempre a tu lado.

20mos profesionales al servicio de profesionales.
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En verano, no hidratarse
puede tener consecuencias
muy graves. Una de ellas es
shock sépitico, que puede deri-
var de una infeccién de orina
que evoluciona mal. Y entre los
origenes de la infeccién de ori-
na se cuenta la deficiente hi-
dratacién. Hay que beber bien
y bastante.

Una infeccién urinaria mal
cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque tam-
bién con incidencia significati-
va en muy jévenes, es un pro-
blema de salud grave sino se
ataja y la infeccién se disemina
y genera la aparicion de una hi-
potensioén arterial peligrosa.

El shock séptico ocurre con

mas frecuencia en las personas
de edad muy avanzada y en las
muy jévenes. También puede
ocurrir en personas que tienen
un sistema inmunitario debilita-
do. Puede ser causado por cual-
quier tipo de bacterias, hongos y
excepcionalmente, por virus.
Las toxinas que son liberadas
por las bacterias u hongos que
colonizan el cuerpo al descon-
trolarse la infeccién pueden
causar dafio tisular, lo cual pue-
de llevar a que se presente hi-
potensioén arterial y funciona-
miento deficiente de érganos.
El cuerpo ofrece una res-
puesta inflamatoria muy inten-
sa a las toxinas, lo que puede
contribuir a un dafio en los 6r-
ganos. Los factores de riesgo
que predisponen al shock sép-

tico incluyen la diabetes; enfer-
medades del aparato genitou-
rinario, el aparato biliar o el
aparato digestivo.

También, las enfermedades
que debilitan el sistema inmu-
nitario, como el SIDA; la pre-
sencia de sondas permanentes
(especialmente vias intraveno-
sasy vesicales, stents de metal
o de plastico). También pueden
ser desencadenantes de la
shock séptico la leucemia.

El shock séptico puede afec-

» El shock sépticoes la
consecuencia deun
aqravamiento de una
infeccion y puede ser mortal

Del 6 al 26 de julio de 2020

Prevenir el shock séptico en verano, cuidar
la hidratacion v la higiene de los alimentos

tar cualquier parte del cuerpo
(corazon, cerebro, rifiones, hi-
gado e intestinos). Los sinto-
mas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas frios
y palidos, temperatura alta o
muy baja, escalofrios, mareo,
disminucién o ausencia del
gasto urinario.

También, presion arterial
baja, palpitaciones, frecuencia
cardiaca rapida. También pue-
den presentarse sintomas como
inquietud, agitacion, letargo o
confusioén (personas mayores),
dificultad para respirar, la pre-
sencia de un salpullido o cam-
bio de color de la piel.

Ante estos sintomas el médi-
co realizara pruebas y exdme-
nes que pueden incluir analisis
de sangre para verificar la pre-

sencia de una infeccién coloni-
zando la totalidad o gran ma-
yoria del cuerpo; el conteo san-
guineo completo (CSC) y qui-
mica sanguinea; la presencia
de patégenos.

También se busca —siempre
segtn informan profesionales
médicos —un nivel bajo de oxi-
geno, alternaciones del PH de
la sangre, un posible deficiente
funcionamiento de érganos o
insuficiencia de un érgano en
concreto. Se busca infecciones
de orina y pulmonia.

Elshock séptico es una emer-
gencia médica. No es una de
esas afecciones que dan un sus-
to o se curan solas. Puede matar
anifios, adultos y mayores. Hay
que ir al médico ante la menor
sospecha. En la mayoria de los
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casos de shock séptico compro-
bado el paciente va a la UCIL.

Se puede indicar ventilacién
mecanica si el proceso natural
y reflejo de la respiracién esta
obstruido; una diélisis si el flujo
normal de orina esta compro-
metido, la prescripcion de me-
dicamentos para tratar la pre-
sién arterial baja, la infeccién o
la coagulacién de la sangre.

Es posible que sea necesario
someter al paciente a la admi-
nistracién de liquidos directa-
mente en la vena mediante una
via, a la colocacién de una mas-
carilla oxigeno, a la toma de se-
dantes e incluso a cirugia para
drenar las zonas infectadas, en
caso de ser necesario.

También puede ser necesario
instaurar un tratamiento con an-
tibidticos. En el proceso el médi-
co puederevisar la presién en el
corazén y en los pulmones. Esto
se denomina monitoreo hemo-
dindmico y sélo puede hacerse
con equipo especializado y cui-
dados de enfermeria intensivos.
Elshock séptico es un problema
grave que solo puede solucio-
narse en el Hospital.

Entre las posibles complica-
ciones se pueden presentar in-

» La mala hidratacion en
verano y las intoxicaciones
alimentarias pueden
generar este problema

suficiencia respiratoria, insufi-
ciencia cardiaca o cualquier otro
tipo de insuficiencia en un érga-
no. Asimismo, se puede presen-
tar gangrena, lo que posible-
mente lleve a la amputacion.
Otro riesgo del verano que
puede acabar en shock séptico
o en otros problemas graves con
resultado de muerte, son las in-
fecciones derivadas del consu-
mo de alimentos en mal estado.
Ante el verano que ya esta aqui
la Direccién de Salud Publica
dela CAIB aconseja precaucion.
Seguridad Alimentaria re-
cuerda que hay muchos micro-
organismos que en los alimentos
son causantes de enfermedades:
Salmonella, Campylobacter,
Clostridium botulinum, Esche-
richia coli, Staphylococcus au-
reus, Listeria monocytogenes,
Norovirus y Toxoplasma .
Pueden causar fiebre, diarrea
y vémitos, y, en los casos mas
graves, desencadenar enferme-
dad renal, desérdenes del sis-
tema nervioso, enfermedad fe-
tal en mujeres embarazadas, y
en el caso de adultos immuno-
deprimidos y nifios incluso
pueden provocar la muerte.
Hay que lavarse las (tapan-
do las heridas) tras ir al bafio,

prevencion
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estornudar, toser o sonarse;
manipular carne y pescado
crudos, y huevos; sacar la ba-
sura o tocar dinero, acariciar
animales, estar en contacto con
un enfermo o cualquier otra si-
tuacién de riesgo y antes de
manipular la comida.

El gel hidroalcohélico no
sustituye al lavado de manos:
Silas manos estan sucias el gel
hidroalcohélico no hace el efec-
to esperado. Se aconseja tam-
bién no utilizar el mismo plato
y utensilios para manipular ali-
mentos crudos y cocinados sin
limpiarlos entre cada uso.

Hay que usar en platos lim-
pios y con utensilios y manos
limpios. Limpiar las superficies
de elaboraciéon de alimentos
cada vez y al cambiar de activi-
dad. Usar ropa limpia para ela-
borar alimentos. Limpiar y de-
sinfectar cada mes el interior del
frigorifico, y si hay suciedad.

Hay alimentos que necesitan
frio para y evitar la prolifera-
cién de patégenos. La tempe-
ratura ideal de refrigeracion
estaentrelos 0y los5°C, ysise
mantienen en el congelador al
menos a -18 °C. Es imprescin-
dible introducir enseguida los

» Toxinas liberadas por las
bacterias u hongos
colonizan el cuerpo al
descontrolarse la infeccion

alimentos en la nevera tras la
compra.

Es basico conservar la cadena
de frio y revisar regularmente
su temperatura. Se aconseja
igualmente almacenar separa-
damente los productos crudos,
como por ejemplo la carne, el
pescado y la verdura del resto
de comida del frigorifico.

Los alimentos deben colocarse
de forma adecuada y dejando es-
pacio entre unos y otros para que
circule el aire frio. En el estante
superior, colocar los productos
elaborados y los alimentos coci-
nados. En la parte central, los
productos como carne fresca y
huevos, siempre cubiertos.

La parte baja del frigorifico
(normalmente la es la més fria
) debe albergar los productos
frescos. Si se lleva comida en
una nevera isotérmica para un
picnic, hay que llevarla llena
de hielo o pilas de hielo conge-
lado. Evitar abrir mucho la ne-
vera para que no se pierda frio.

También es muy importante
la revision del marcado de fe-
chas de los productos para evi-
tar consumir los caducados. Re-
visar regularmente el contenido
del frigorifico para evitar la pre-
sencia de alimentos en descom-
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posicién que puedan contami-
nar el resto de productos.

Es importante seguir las indi-
caciones del etiquetado del pro-
ducto ala hora de almacenarlo.
Es fundamental en la prepara-
cioén delos alimentos y en su al-
macenamiento mantener el or-
den correcto de separacion entre
alimentos crudos y cocinados
para evitar la contaminacién.

Es imprescindible separar la
carne y el pescado crudos, el
marisco y las verduras de los
alimentos listos para su consu-
mo. Evitar utilizar los mismos
utensilios para manipular los
alimentos crudos y los que se
deben comer al momento.

En la nevera es importante
mantener separados los alimen-
tos en envases independientes
y/otapados, para evitar la con-
taminacion por otros alimentos.
La descongelacién no debe ha-
cerse a temperatura ambiento
puesto que la temperatura am-
biente favorece las bacterias.

La descongelacion debe ha-
cerse en la nevera o en el mi-
croondas en la posiciéon de des-
congelacién. Una vez descon-
gelados los  alimentos,
cocinarlos enseguida. Los ali-
mentos descongelados no tie-

Las infecciones son muy frecuentes.
En general, los gérmenes entran por los
orificios naturales del organismo, colo-

prevencion

i
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nen que volver a congelarse,
salvo que se cocinen.

Los alimentos listos para
consumir no necesitan recalen-
tar o cocinar antes de su consu-
mo: sandwiches, ensaladas,

nizan las mucosas y cuando pueden las

» En verano es basico
conservar la cadena de frio
de los alimentos y revisar
su temperatura

quesos, embutidos, pescado
ahumado, pasteles, etc. Este
tipo de alimentos se deben pre-
parar de forma cuidadosa para
evitar su contaminacion.

No utilizar alimentos listos

Germenes versus huéspedes

¢ SalutiForca

para consumir una vez pasada
la fecha de caducidad. En la
elaboracion de comidas, tener
en cuenta que la temperatura
correcta de cocinado tiene que
llegar al centro de la pieza: al
menos 65 °C.

Por lo tanto, si se ha colocado
la comida en un recipiente de
tamafio grande, es conveniente
dividirlo en varias fracciones,
para conseguir que se enfrie.
Especial cuidado con alimen-
tos muy perecederos, especial-
mente los que lleven huevo
(evitar el huevo crudo), y la
carne picada.

Mantener los alimentos a
temperatura de refrigeracion.
Especial cuidado con los pic-
nics. Los alimentos cocinados
que vayan a estar un rato a ser
consumidos deben volver a ca-
lentarse. Se recuerda también
la necesaria limpieza y desin-
feccién de fruta y verdura.

Para ello, utilizar lejia de uso
alimentario, y hacer la dilucién
segtinlo que indique la etiqueta.
Generalmente 1 cucharadita de
postre por cada 3 litros de agua,
durante 5 minutos, y remojar
abundantemente. Y si no se tie-
ne claro que un alimento puede
consumirse, no lo dude, tirelo.

traspasan. La mayoria de las veces, los mecanismos
de defensa biol6gicos salen victoriosos. Son excep-
cionales las situaciones en las que se produce el efec-
to contrario.

Por un lado, los leucocitos, popularmente conoci-
dos como glébulos blancos, representan una barrera
inexpugnable para los invasores. Por otro, las inmu-
noglobulinas, las proteinas con capacidades de de-
fensa, algunas generadas especificamente para fre-
nar invasiones selectivas por determinados gérme-
nes, nos mantienen a salvo de las continuas y
sistemdticas amenazas de naturaleza infecciosa.

Apesar denuestra capacidad de defensa, el enfren-
tamiento entre los gérmenes y las personas puede in-
clinarse a favor del invasor. En estos casos, se pone en
jaque a todo el organismo. En esta situaciones son en-
contramos con infecciones respiratorias cuando la via
de entrada ha sido la nasal o la oral; con infecciones
urinarias cuando el punto de entrada es el uretral. En
otros muchos casos, una vez superada la barrera ini-
cial y noqueada la muralla linfética, consiguen pasar
a la sangre y colonizar los distintos érganos por via
hematolégica. La mayor parte de las veces esta tercera
barrera vuelve a evitar el avance natural de virus y
bacterias. De forma excepcional, llegan a todo el cuer-
po hasta la situacién més avanzada, el shock séptico.
Tienen la capacidad de influir de forma negativa en
las funciones corporales bésicas hasta llegar al fallo
multiorganico poniendo en riesgo cierto la vida.

En las personas mayores, debilitadas inmunol6-
gicamente, en los inmunodeprimidos y en condicio-
nes de falta de fluidos, de aporte de liquidos y des-
hidratacién, el deterioro de la funcién renal, el shock
séptico, de naturaleza infecciosa es mas intrusivo.
Puede vencer a los antibidticos y a las medidas
avanzadas de soporte médico y producir la muerte.

En estas situaciones, la correcta hidratacion es un
factor fundamental y en épocas de calor y en perso-
nas mayores debe ser tenido muy en cuenta.

El shock séptico se produce en un grupo de infec-
ciones con aumento significativo de la mortalidad
debido a que produce graves anormalidades en la
circulacién y en el metabolismo celular. Se produce
una reduccién critica de la perfusién de los tejidos
hasta el fallo multiorganico, que afecta a los pulmo-
nes, los rifiones y al higado. La disfuncién orgéanica
a este nivel es potencialmente letal.

Causas

Las causas mas frecuentes en pacientes inmuno-
competentes incluyen muchas especies diferentes
de bacterias grampositivas y gramnegativas. En pa-
cientes inmunocomprometidos, puede ser produci-
do, ademas, por bacterias y hongos poco comunes.
Esta situacion se caracteriza por fiebre, hipotension,
disminucién de la produccién de orina y confusion.

El diagndstico inicial es clinico. Los resultados del
cultivo, que confirman la infeccién ayudan a su fi-
liacion, sin embargo, el reconocimiento del cuadro
y el tratamiento precoz, en muchas ocasiones de for-
ma empirica, es fundamental.

El tratamiento consiste en la restitucién agresiva
de liquidos, la administracién de antibiéticos y en
otros muchos casos en la reseccion quirtrgica de los
tejidos infectados o necréticos y el drenaje del pus.

La sepsis y el shock séptico son sindromes clinicos
cada vez mas graves de disfuncién organica por una
respuesta desregulada ante la infeccion. Una varia-
ble importante es la reduccién critica en la perfusion
tisular, de los tejidos, lo que puede conducir a insu-
ficiencia aguda multiorganica, incluyendo los pul-

mones, los rifiones y el higado.

Elreconocimiento y tratamiento
temprano esla clave para mejorar
la supervivencia. La administra-
cién de liquidos intravenosos y en
ocasiones medicamentos vasopre-
sores titulados permiten optimizar
la oxigenaci6n central, el volumen
de liquidos plasmaéticos y dismi-
nuir los niveles de lactato en suero.

La fuente de infeccion debe ser controlada eliminan-
do catéteres, tubos y el tejido infectado o necrético y
las colecciones de pus, drenadas. Los antibiéticos em-
piricos, de amplio espectro, dirigidos a los microorga-
nismos mas probables y adecuarlos rapidamente a los
mas especificos en base al cultivo y el antibiograma
son el arma definitiva para superar un proceso muy
grave que atenta contra la vida a todas las edades.

La septicemia tiene una mortalidad que puede lle-
gar al 50%, en funcién de diversos factores patégenos
y del huésped, junto con al momento del reconoci-
miento y prescripcion del tratamiento adecuado.

El shock séptico es un subconjunto de septicemias
con aumento significativo de la mortalidad debido
a las anormalidades graves de la circulacién y del
metabolismo energético celular. De hecho, el shock
séptico, implica hipotension persistente a pesar de
la reposicién adecuada de liquidos.

El shock séptico es mas frecuente en neonatos, en
pacientes ancianos y en mujeres embarazadas. Los
factores predisponentes incluyen la diabetes melli-
tus, la cirrosis hepatica, la leucopenia, la presencia
de dispositivos invasivos, incluidos los tubos endo-
traqueales, los catéteres vasculares o urinarios, los
tubos de drenaje y otros materiales extrafios, asi
como el tratamiento previo con inmunosupresores.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca



Salut i Forga

ciencia

Infecciones vaginales:

un problema para mas de la mitad de las mujeres
que se acentua con la llegada del verano

La Dra. Esperanca Alberti se ha incorporado recientemente all
equipo de Ginecologia de Hospital de Llevant. Ella nos explica
causas, sintomas y tratamiento de esta molesta patologia

REDACCION

Conlallegada del vera-
no, las vacaciones y los
cambios de habitos la con-
sulta de ginecologia recibe
de forma mas frecuente
de lo habitual a pacientes
con candiasis vaginal o
vulvovaginitis. Infeccio-
nes que suelen padecer
mas de la mitad de las
mujeres en nuestro pais.

El calor, la playa y la pis-
cina y pasar mucho tiem-
po con prendas de bafio
hdmedas son factores que
crean el habitat ideal para
que se produzcan este
tipo de infecciones.

La Dra. Esperanca Al-
berti, incorporada re-
cientemente al equipo de
ginecologia de Hospital
de Llevant, nos explica
las causas, sintomas y
tratamientos para este
tipo de patologias que,
pese a no ser extremada-
mente graves, pueden re-
sultar muy molestas.

Picor intensa en la vul-
vay/ola vagina, ardor,
enrojecimiento e inflama-
cién de los genitales, do-
lor al orinar y /o durante
las relaciones sexuales y
flujo espeso y de color
blanco suelen ser los sin-
tomas que pueden hacer-
nos pensar que padece-
mos una infeccién vagi-
nal. «Aungque éstos son los

mds habituales, no tienen
porqué darse todos a la vez.
Aunque muchas mujeres
solo manifiestan uno o dos
de ellos, debe tratarse lo mds
ripido posible»; explica la
ginecéloga.

De todas maneras, no
s6lo el calor y la hume-
dad son los tinicos cau-
santes de esta patologia.
«El embarazo o la menopau-
sia, el uso de anticoncepti-
vos hormonales o un trata-
miento con antibidticos pue-
de suponer también un
desequilibrio en la flora va-
ginal, que es en gran medi-
da la causa de estas infeccio-
nes» asegura Alberti. «<En
estos casos la prevencion tie-
ne una gran importancia,
porque en muchas ocasiones
puede evitar la aparicion de
la candidiasis vaginal sen-
cillamente cambiando algu-
nos hdbitos.» explica la
Doctora.

Limpia y seca

Mantener la zona geni-
tal limpia y seca, utilizar
ropa interior de algod6n
que no sea demasiado
ajustada y usar un gel es-
pecifico para nuestra
zona genital pueden ser
de gran ayuda para pre-
venir la infeccion.

«El tratamiento de la can-
didiasis se basa en antifiin-
gicos de administracion oral

o0 vaginal, 6vulos o cremas.
También pueden utilizarse
antisépticos de amplio espec-
tro por via vaginal, en forma
de solucion u 6vulos. Habi-
tualmente, los sintomas me-
joran después de una sema-
na de tratamiento»; confir-
ma la ginecdloga.

Una vez haya desapa-
recido la infeccidn, el uso
de probidticos vaginales
puede ser de utilidad
pararestaurar la flora va-
ginal alterada y para evi-
tar la reaparicién de las
infecciones.

Con todo, es impres-
cindible visitar al gineco-
logo para tener un diag-
néstico correcto. Para ello
normalmente es necesa-
rio hacer un estudio mi-
crobiolégico que requeri-
rd una toma de muestra
de las secreciones, que se
someterdn a un proceso
de cultivo para poder de-
terminar cudl es el ger-
men que esta producien-
do la infeccién y poder
tratarla convenientemen-
te. Cada tipo de infeccion
tiene un tratamiento dis-
tinto, por lo que en nin-
gln caso es conveniente
automedicarse, y mucho
menos con antibiéticos.

Enlamisma linea dela
prevencion, es importan-
te recordar que Hospital
Parque Llevant sigue
unos escrupulosos proto-

colos de seguridad para
proteger también tu sa-
lud contra el Covid-19. A
las mamparas protecto-
ras, uso de mascarillas,
medidas para el mante-
nimiento de la distancia
de seguridad y solucio-
nes hidroalcohélicas a
disposicién de los pa-
cientes, se suma también
una desinfeccién meticu-
losa y especifica para
cada consulta y después
de haber atendido a cada
paciente.

Tu seguridad esta ga-
rantizada. Y recuerda, si
sufres alguno de estos
sintomas es mucho mas
peligroso no acudir a la
consulta de un especialis-
ta que hacerlo.
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La Dra. Esperanga Alberti, ginecdloga del Hospital de Lievant.
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son Llatzer ofrece un servicio de apoyo

psicol

Maéximo apoyo. Esa es la pre-
misa de Son Llatzer. Por eso, el
Hospital Universitario Son
Llatzer ha incorporado, en los
ultimos meses, un servicio de
apoyo psicoldgico a pacientes
con esclerosis lateral amiotré-
fica (ELA) y sus familiares.

En el aiio 2016, el Hospital
Son Llatzer puso en marcha la
consulta multidisciplinaria
para pacientes con diagndstico
de ELA, en la que se les garan-
tiza una asistencia médica es-
pecializada completa.

Debilidad muscular

La ELA se caracteriza por la
degeneracion progresiva delas
neuronas motoras en la corteza
cerebral, en el tronco del encé-
falo y en la médula espinal. La
consecuencia es una debilidad
muscular que avanza hasta la
paralisis y amenaza la autono-
mia motora, la comunicacién
oral y la deglucién, ya que al
progresar quedan afectadas di-
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OQICO a paci

Foto de familia de los profesionales que dan apoyo a los pacientes con ELA.

una incidencia media de 1,6 ca-
sos por cada 100.000 habitan-
tes. Esta enfermedad afecta es-
pecialmente a personas de

ferentes re- edad com-
8 ies. " P> Seproporciona un abordaje prendida

Durante integral a los pacientes, que 40y los 70
los primeros . . afios, mas
afios de de-  incluye el tratamiento a menudo
sarrollo y se- 2 : en los
ginel grado farmlacololqlco Yapoyo funcional - {2 oo
deafeccion, respiratorio y nutricional entre los
los sintomas 60y los 69

son la debilidad o torpeza al an-
dar, la fatiga cronica y la dificul-
tad para coordinar las manos y
las piernas. Posteriormente
aparecen problemas en el ha-
bla, imposibilidad para cami-
nar y para coger cualquier ob-
jeto y dificultad para respirar o
para comer, entre otros. El pa-
ciente necesita cada vez mas
ayuda para hacer las activida-
des de la vida diaria, se vuelve
mas dependiente y habitual-
mente fallece por insuficiencia
respiratoria en un plazo de2 a
5afios, aunqueenel 10 % delos
casos el indice de superviven-
cia es méas alto.

Balears

La ELA afecta aproximada-
mente a cien personas en Bale-
ars, mientras que en todo el es-
tado hay unos cuatro mil casos.
Cada dia, en Espafia, fallecen 3
personas a causa de la ELA;
cada dia se diagnostican 3 nue-
vos casos, lo cual representa

anos.

Actualmente, esta consulta
multidisciplinaria esta integra-
da por diferentes especialistas:
neurologia (Dra. Usén), neu-

mologia (Dr. Al Nakeeb y Dra.
Macid), rehabilitacién (Dra.
Monleén) y endocrinologia y
nutricién (Dra. Olivares). Se
han sumado al equipo una en-
fermera de neurologia (Car-
men Lara) y una enfermera
gestora de casos que se coordi-
na con los compaiferos de
Atencién Primaria. Por tltimo,
desde hace unos meses conta-
mos también en el equipo con
una neuropsicéloga (Aina Sas-
tre) que proporciona apoyo
psicoldgico tanto a los pacien-
tes como a los familiares que lo
precisen. Asimismo, dispone
de la ayuda del Equipo de So-
porte de Atencién Domiciliaria

entes con ELA
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e r X
s o
L

(ESAD), que ofrece un progra-
ma de cuidados paliativos a los
pacientes que estdn en fases
avanzadas de la enfermedad.

Una vez al mes

La consulta atiende una vez
al mes; desde que se cred, a
principios de 2016, se ha aten-
dido a un total de trenta y nue-
ve pacientes, que son visitados
cada tres meses. Hasta ahora la
experiencia por ambas partes
hasido positiva, ya que se pro-
porciona un abordaje integral
a los pacientes, que incluye el
tratamiento farmacolégico y
apoyo funcional respiratorio y

nutricional. Antes tenian que
acudir a la consulta de hasta
tres especialidades distintas,
con sus pruebas correspon-
dientes, y ahora el mismo dia
son atendidos en cinco &mbi-
tos: neurologia, neumologia,
rehabilitacién, nutricién y psi-
cologia.

Tiene mucha importancia la
informacién aportada a los fa-
miliares y a las personas cuida-
doras relacionadas con las fa-
ses de la enfermedad, sus com-
plicaciones, los controles
necesarios y las opciones tera-
péuticas por parte de los espe-
cialistas que participan en el se-
guimiento de la enfermedad.

Juan Carlos Unzué, altimo caso conocido

Hace tan solo unos dias, el
entrenador Juan Carlos Un-
zuéllevé a cabo unaruedade
prensa desde la sala del EC.
Barcelona para anunciar que
habia sido diagnosticado de
ELA. Un anuncio mediatico,
que ojala sirva para poner un
granito de arena en la investi-
gacion de esta enfermedad
irreversible. El ex entrenador
y ex portero de fttbol asegurd
que a partir de ahora “jugaria
en el equipo de la Asociacion Es-
pafiola de ELA” para ayudar
en todo lo que pueda. Elmun-
do del deporte en Espafa se

volcé con mensajes de apoyo.

Juan Carlos Unzué, a la izquierda, el dia que anuncié que padecia ELA, y a la derecha, Jordi Sabaté, influencer en las redes sociales que

también padece la enfermedad y que ofrece optimismo en cada publicacion.
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El Consejo Nacional de la
AECC inicia una nueva etapa
de la mano del biogquimico e

investigador Ramon Reyes

REDACCION

La Asociacion Espanola Con-
trael Cancer (AECC) hadadoa
conocer su nuevo Consejo Eje-
cutivo Nacional, presidido por
Ramodn Reyes. Esta nueva eta-
pa pondra el foco en el paciente
para garantizar que todas las
personas tengan las mismas
oportunidades en el acceso a
deteccidn precoz, diagndsticoy
tratamiento.

El nuevo Consejo Nacional de
la Asociacion Espanola Contra
el Cancer (AECC) ha realizado
una apuesta en firme por la
equidad, senalando que todos
los ciudadanos son iguales ante
el cancer, independientemente
de su lugar de residencia, con-
dicién econdmica o cualquier
otra circunstancia personal.

Desde esta premisa, el nuevo
Consejo Nacional de la AECC
trabajara sobre cuatro lineas
principales. Por una parte, la
atencion de las necesidades no

cubiertas por el sistema sani-
tario, reforzando su agenda po-
litica, social y sanitaria para
asegurar el accesoy la conti-
nuidad en la atencidn, y asu-
miendo un papel de liderazgo
con un proyecto transversal
que integre la Atencion Prima-
riay Enfermeria, asi como a los
oncoldgicos clinicos.

En segundo término, el uso de
la tecnologia, potenciando lare-
novacion del programa de Vo-
luntariado y el desarrollo de
nuevos servicios que permita
llegaratodos los enfermosy sus
familias con dificultades para la
atencion personal continuada.

Igualmente, se acercaran los
resultados de investigacion a
los pacientes, favoreciendo
proyectos cientificos cada vez
mas participativos e inclusivos,
e incentivando la innovaciony
la investigacidn clinica.

Finalmente, se realizara una
apuesta por las acciones en el
ambito de la prevencion, refor-

zando su actuacion para poten-
ciar unavida sana a través de
programas de habitos de vida
saludable, colaborando con
otras entidades, y dando rele-
vancia a la funcion del Obser-
vatorio de la AECC, ademas de
impulsar la investigacion.

El nuevo presidente de la
AECC, Ramon Reyes, ha explica-
do, en este sentido, que la misién
de la entidad es “aliviar y evitar,
en la medida que sea posible, el
sufrimiento de las personas on-
coldgicas, tanto de quienes pa-
decen la enfermedad como de
sus familias, sin olvidar a quie-
nes podrian evitar un diagndstico
de cancer en el futuro”.

Ramon Reyes es Doctor en
Cienciasy Licenciado en Bioqui-
mica por la Universidad Com-
plutense de Madrid. Ejercid
como Profesor adjunto en la
Universidad Auténoma de la ca-
pital de Espanay ha trabajado
en labores de investigacion en
el Centro de Biologia Molecular

e Saluti Forca

Raman Reyes.

(CBM) de Madrid. Ha desempe-
nado diversas responsabilida-
des de direccion en la Industria
Farmacéutica y ha sido Socio
responsable para Espana de las
practicas de Saludy Tecnologia
en la firma global de Consulto-
ria de Direccion ‘Egon Zehnder'.

Durante los proximos cuatro
anos, Reyes estard acompanado
en el Consejo Nacional de la
AECC por otros profesionales
que representan a todos los te-

S0CIACION ESPANY
CONTRA EL CANCY

rritorios de Espanay a diferentes
perfiles profesionales: Francisco
Arasanz, Coloma Armero, Angel
Bizcarrondo, Maria Cortina, Mar-
garita Fuente, Pilar Garrido, José
Maria Martin, Nieves Mijimolle,
Laureano Molins, Tomas Mora-
les, Juan Manuel Ormazabal, An-
drés Orozco, Ignacio Paradinas,
Ana Plaza, Gloria Puy, José Ma-
nuel Ramény Cajal, Laura Ruiz
de Galarreta, Maria Dolores Se-
rrano Parray Carmen Recio.

La junta local de Porreres, constituida

Han pasado 25
anos desde la cre-
acion en Porreres

de lajunta localde
la Asociacion Es-
panola Contra el
Cancer. EL 30 de
junio de 1995,
siendo Antoni Ca-
bot el presidente
de la Junta Provin-
cial de Balears,
comenzo la anda-
dura de la entidad
en este municipio
de la mano de un equipo de
personas implicadas en la lu-
cha contra el cancery la mejo-
ra de la calidad de vida de los
enfermos y los familiares. Un
cuarto de siglo después, esta
junta local se ha convertido en
uno de los colectivos con ma-
yor respaldo social entre los
vecinos de Porreres.

De aquel grupo de entusias-
tas voluntarios, algunos conti-
nldan incansablemente al pie

del candn: Antonia Sastre, Isa-
bel Roig, Juan Mayol, Jualia
Viedma, y la presidenta, Cata-
lina Sastre. Su tarea ha sido
determinante a la hora de
mantener una junta local muy
activa y con una presencia
constante en Porreres y en la
Junta Comarcal de Llevant -
Migjorn de Mallorca.

Durante estos anos, acompa-
nados por numerosos amigosy
colaboradores, la gran familia

de la junta local de la AECC en
Porreres ha hecho visibles la
labory la misidn de la asocia-
cion, y que ésta se erigiera en
un referente fundamental para
cooperar en la lucha contra el
cancer, organizando campanas
de prevenciony habitos de vida
saludables, actos sociales para
la captacidn de fondos, y per-
maneciendo siempre, de ma-
nera incondicional, al lado de
los enfermos oncoldgicos.

El doctor Javier Cortés se integra en el
nuevo Comité Técnico Nacional de la AECC

REDACCION

Tras ocho anos
ejerciendo su labor
en el Consejo Ejecu-
tivo Nacional de la
AECC, el doctor Ja-
vier Cortés, presi-
dente de la organi-
zacién en Balears,
formara parte del
Comité Técnico.
Este drgano presta
asesoramiento per-
manente al Consejo
Ejecutivo en todos
los asuntos que
conciernenalorden
técnico y sanitarioy
relacionados con el
cumplimiento de los fines so-
ciales de la entidad. Todos los
miembros de este Comité son
nombrados por su condicién de
médicos o por ser personalida-
des de relieve cientifico.
Después de conocer la noti-
cia de su nombramiento, el
doctor Cortés manifesto que
representa “un orgullo” haber
tenido la oportunidad de con-
tribuir al trabajo desarrollado

por el Comité Ejecutivo Nacio-
naly, a partir de ahora, contar
con la posibilidad de “seguir
aportando mi experienciay co-
nocimientos en el dmbito cien-
tifico dentro del nuevo Comité
Técnico”. Para el presidente de
la AECC en Balearse, la priori-
dad continuara siendo “esfor-
zarse por estar al lado y pres-
tar apoyo a todas las personas
con cancer en Espana”.
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La AECC incrementa en Balears un 71%
el numero de beneficiarios durante 2019

REDACCION

El balance de actividad de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer (AECC]) correspondien-
te a 2019 recoge 318.264 per-
sonas afectadas por la enfer-
medad que han sido atendidas
por la entidad; 20 millones de
euros destinados a investiga-
cion, contabilizandose un total
de 70 millones distribuidos en-
tre 380 proyectos cientificos
desde 2013;y 1.157.872 parti-
cipantes en diferentes accio-
nes de prevencion del cancer.
Ademas, el pasado ano, la or-
ganizacioén alcanzd los 455.000
socios y los 30.000 voluntarios
en el conjunto de Espana.

Un ejercicio mas, la AECC
Baleares ha aumentado el nd-
mero de beneficiarios. Respec-
toa 2018, se haincrementado
enun 71 por ciento la cifra de
usuarios atendidos por el equi-
po de profesionales de la aso-
ciacion, innovando constante-
mente en nuevas férmulas
para prestar nuestro apoyo a
pacientes y familiares.

Desde los servicios de aten-
cion psicologica, se ha atendi-
do a 379 pacientes y 197 fami-
liares y se han organizado 15
grupos de terapia en los que
han participado 126 usuarios.

Paralelamente, los trabaja-
dores sociales han asistido a
424 pacientesy 71 familiares a
través de un total de 1.670 ser-
vicios de ayuda y acompana-
mientoy 94 préstamos orto-
protésicos. Se concedieron
hasta 180 ayudas de primera
necesidad, facilitando una res-
puestainmediata a los pacien-
tes, por un importe total de
69.389 euros, que supone un
incremento del 17 por ciento
en relacion a 2018.

Otra accion clave ha sido el
desarrollo de servicios que in-
crementan la calidad de vida de
los pacientes, supliendo caren-
cias del sistema publico hacia
los pacientes con cancer. Los
servicios de logopedia, fisiote-
rapiay nutriciony ‘Contigo con-
tra el cancer” han atendido a
246 pacientes.

Al mismo tiempo, de cada
vez es mas variada la oferta de
acciones formativasy recreati-
vas para que los pacientes en-
cuentren, en cada una de las
sedes de la AECC, un espacio
activo de apoyo durante todo el
proceso de la enfermedad. De
esta manera, a lo largo del
2019 se llevaron a cabo 23 ta-

lleres con la participacion de
372 usuarios.

La actividad en campanas de
la AECC en Balears sumo un
total de 179 acciones gracias a
laimplicacion de las siete jun-
tas comarcales y sus corres-
pondientes juntas locales, lle-
gando al 90 por ciento de mu-
nicipios de las islas. Un ano
mas, cabe destacar el éxito de
las carreras solidarias ‘AECC
en Marcha’, de las que en 2019
se celebraron un total de 19
convocatorias, logrando movi-
lizar a 9.940 participantes.

Inversiones

Al mismo tiempo, la entidad
ha seguido invirtiendo en la pro-
mocion de habitos de vida salu-
dable dirigida a la poblacion ju-
venil, con un total de 66 acciones
en las que han participado 6.178
ninosy jovenes. En esta misma
linea, se han sumado mas em-
presas colaboradoras, y ya son
89 las que han formalizado su
inscripcion en el programa ‘Tu
Salud es lo Primero’, aglutinan-
do a 55.192 trabajadores.

También ha resultado desta-
cable la labor desarrollada por
el servicio de deshabituacion
tabaquica, a través del cual, en
el transcurso de los ultimos

tres anos, 378 personas han
dejado de fumar.

Por otra parte, la AECC Bale-
ars destind en 2019 un total de
518.709 euros a la investigacion,
duplicandose el importe de las
Ayudas Predoctorales en Onco-
logia, sufragando tres ayudas a
lainvestigacion, por un importe
de 86.000 euros. En este mismo
ambito, se incorporaron dos
ayudas académicas; se conso-
lidaron los premios ‘Balears
Contra el Cancer’, organizados
conjuntamente con la UIB. La
aportacion a la Fundacion Cien-
tifica alcanzé un importe de
314.895 euros, un 30 por ciento
mas que en 2018.

Otro aspecto remarcable del
balance del pasado ejercicio es
que el proyecto de la AECC lle-
g6 en Balears a la cifra de
18.076 socios, con un creci-
miento de 2.156 nuevos miem-
bros respecto al ano anterior.
Esta sigue siendo la principal
fuente de ingresos de la AECC
en la comunidad auténoma.

Igualmente, para llevar a cabo
toda esta actividad, resulta im-
prescindible la aportacion de los
voluntarios en cada una de las
diversas modalidades que con-
templa la AECC: los colaborado-
res de Soporte, que engloba al
voluntariado logistico, la obten-

cion de recursos y el apoyo a
campanas, eventosy la atencion
en sedes; los de Representacion,
del que forman parte todas las
personas que ejercen su labor

en lasjuntas de la AECC;y, final-
mente, los de Misidn, que inclu-
ye al voluntariado de apoyoy
acompanamiento en hospitales
y domicilios.
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‘Perder una hija o un hijo durante el embarazo, 0 al poco de
NACEL PIovoca Un Vaclo enorme, es una pérdida muy dura’

Alba Castro Montenegro es psicdloga clinica con formacion especializada en apego y trauma
y forma parte del gran equipo de psicdlogos de Aura Psicologia, con una atencidn humanista"

Conversamos con Alba Castro Montenegro. Ella es
psicéloga clinica con formacién especializada en apego
y trauma, formada en psicologia perinatal, con
experiencia en el abordaje de las necesidades especificas
durante el embarazo y el vinculo durante los primeros anos
de vida. Terapeuta EMDR con formacién certificada por la
Asociacién EMDR Espaia. Con amplia formacion y
supervision en diferentes marcos teéricos: humanista,
psicodindmico y terapias de tercera de generacion.

P- ;Qué esla psicologia perinatal?

R-- La psicologia perinatal se
centra en la etapa especifica que
abarca desde el deseo en torno
a la maternidad/paternidad,
pasando por la concepcion, el
embarazo, el parto/nacimiento
y la primera crianza. Busca fa-
vorecer el bienestar emocional
familiar y prevenir e intervenir
ante posibles dificultades

P-- ;Es importante la etapa que
rodea el embarazo y el naci-
miento del bebé?

R.- 5i, es muy importante. Se
trata de un momento de crisis
vital para las madres y padres
en el cual se construye suiden-
tidad parental. Ademas, es una
etapa con un elevado impacto
emocional y con consecuencias
fundamentales para el desarro-
llo del vinculo y la salud men-
tal del bebé que nace y que re-
percutird a lo largo de su vida.

P.- ;Cuadl es la prevalencia de
los trastornos psicolégicos en
esta etapa?

R.- El periodo perinatal que
va desde la concepcién hasta
doce meses después del parto
es una etapa de alta frecuencia
de presentacion de problemas
de salud mental, con una pre-
valencia de aproximadamente
un 20%. Es decir, una de cada
cinco madres presenta algin
trastorno mental durante el
embarazo o el posparto. Siendo
los més frecuentes la depresién
y la ansiedad. Hablamos de
que un 10% de las madres pre-
senta una depresién posparto.

P-- ;Cuales son los principales
trastornos y problemas que
pueden precisar ayuda psicolé-
gica durante la etapa perinatal?

R.- Algunos ejemplos serian
la intervencién psicoldgica en
casos de reproduccion asistida,
la atencién al duelo por pérdi-
das gestacionales y perinatales,
trastorno de estrés postrauma-
tico después del parto (tras
partos traumaéticos), ansiedad
y depresién durante el emba-
razo, depresion postparto y di-
ficultades en la lactancia y
crianza. Otros problemas como
el trastorno obsesivo compul-
sivo o las psicosis puerperales
son menos frecuentes, aunque
de gran gravedad.

P-- ;Qué influencia pueden te-
ner todos estos problemas en
el desarrollo del nifio o nifia?

R.- En la actualidad existe
evidencia que relaciona el esta-
do psicoldgico materno (el es-
trés, la ansiedad y depresion)

&%
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P- ;Cualquier mujer puede su-
frir una depresién posparto?
R.- 51, cualquier mujer pue-
de padecer una depresién pos-
parto, aunque no tenga antece-
dentes de problemas de salud
mental ni haya estado depri-
mida previamente. El propio
hecho de convertirse en madre

en el emba- supone un
;aZOP Zrtel » “La psicologia perinatal se ﬁ%‘ctor dz
0s o - iesgo y
con dife-  (entraenlaetapaespecifiaque que supo-
t -

pectosdela  dbaradesdeel deseoentomoa  cppiS i
f;llgedl ﬂjec?c; lamaternidad/paternidad, Zég-;f;fl“dlfr;
la  hija,  pasandoporlaconcepcion, el  las expec-
1 . tativas bas-
tempera.  embarato, el parto/nacimientoy e orren.
mento, el |3 primera crianza” les que a
desarrollo nivel social

cognitivo, y el desarrollo emo-
cional y social. La alteracién
del vinculo entre la madre (pa-
dre o figura de apego princi-
pal) y el bebé afecta al neurode-
sarrollo del bebé.

se tienen sobre la maternidad.
Por otro lado, la soledad es un
gran factor de riesgo para la
depresion materna en el pos-
parto, ya que se trata de un
momento en el que la mujer

necesita sentirse bien acompa-
nada y apoyada. Las socieda-
des actuales en las que se ha
perdido el sentido del apoyo
en comunidad acenttan este
riesgo de soledad. Es impor-
tantisimo sentirse parte de una
tribu, que la mujer tenga una
red de sostén. Para cuidar y
sostener hay que ser cuidada y
sostenida...

P.- Y el duelo perinatal, ;cémo
pueden afectar este tipo de
duelo?

R.- Perder una hija o un hijo
durante el embarazo, o al poco
de nacer, puede provocar un
vacio enorme, ya que se trata
de una pérdida muy dura.
Ademas, en este tipo de duelo
se debe lidiar en muchas oca-
siones con la incomprension
del entorno familiar y social ya
que la muerte y el duelo peri-
natal estdn muy silenciadas en
nuestra sociedad y se tiende a
minimizar el valor de estas

pérdidas. Lo que lo convierte
en un duelo desautorizado y
complica el proceso.

P.- ;Cuando seria necesario
buscar ayuda profesional y
pedir apoyo psicolégico?

R.- Existen muchas y diver-
sas problematicas que requie-
ren valoracion e intervencion
profesional. Cuando una ma-
dre no se encuentra bien, se
preocupa en exceso, apenas
duerme, cuando no disfruta de
la maternidad o tiene miedo a
hacer dafio a su bebé. También
en casos también de un parto
traumaético, o cuando el bebé
permanece hospitalizado por
prematuridad u otras causas. ..
Asi como cuando el deseo y el
proyecto de ser madre o padre
no se pueden realizar o en ca-
sos de duelos perinatales. En
estos casos es necesario acudir
a un profesional especializado
y con experiencia en este tipo
de trastornos y problemas.
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Hospital Juaneda Muro, el referente
de la zona norte de Mallorca

REDACCION

Hospital Juaneda Muro se
ha convertido en el hospital de
confianza de los residentes de
la zona norte de Mallorca.
Cuenta con unas excelentes
instalaciones, ofreciendo servi-
cios de hospitalizacién y ur-
gencias, unidad de cuidados
intensivos, drea quirurgica, ra-
diologia, laboratorio, rehabili-
tacién y fisioterapia, y servicio
de consultas externas.

Gracias a estos medios, pero
sobre todo a un comprometido
y profesional equipo humano,
se consigue ofrecer una aten-
cién integral y personalizada a
todos los pacientes.

Hospital Juaneda Muro
cuenta con un extenso cuadro
médico, compuesto por profe-
sionales de casi todas las especia-
lidades y sigue trabajando para
incorporar nuevas especialida-
des. El objetivo es que los resi-
dentes dela zona no tengan que
desplazarse para recibir trata-
miento médico de la maxima ca-
lidad sea cual sea su problema.

Por su localizacion en la bahia
de Alcudia, miles de turistas, son
atendidos cada afio en el centro.
En Hospital Juaneda Muro es-
tos pacientes pueden recuperar-
se de forma répida y con la co-
modidad de poder hacerlo cerca
de su hotel de alojamiento.

Durante el afio 2019 se aten-

dieron 33.000 pacientes en el
servicio de urgencias, de los
cuales cerca de 6.000 correspon-
den a pacientes turistas. Por
otrolado se realizaron casi 1.000
intervenciones quirdrgicas y
mas de 4.000 pacientes fueron
hospitalizados. En cuantoala
actividad de consultas externas,
se realizaron 62.000 vistas con
médicos especialistas.

Pilares

Una de los pilares de Hospi-
tal Juaneda Muro es su Servicio
de Urgencias. El servicio presta
atencion sanitaria urgente, de
forma agil, eficaz y con un ele-
vado nivel de calidad.

El Dr. Santiago dela Cal, jefe
del Servicio, explica: “prestamos
atencion de manera continua a
cualquier caso de urgencia o emer-
gencia médica o traumatolégica
que se nos presente, los 365 dias
del afio. Desde el momento que lle-
ga un paciente priorizamos su
atencién en funcion de la natura-
leza o gravedad de su estado, sin
pérdidas de tiempo ni burocracias
innecesarias. En este sentido, ya
sea accediendo desde recepcion o
directamente en ambulancia,
nuestros equipos permanecen
atentos para identificar de manera
inmediata situaciones compromie-
tidas o urgencias vitales. Somos
un Servicio de Urgencias que pres-
ta servicio en un hospital 4gil y

con un equipo humano compro-
metido en dar la mejor calidad
asistencial posible”.

En el servicio de urgencias
trabaja con un equipo formado
por dos médicos: un profesio-
nal esta centrado en las urgen-
cias generales mientras que el
otro esta especializado en pa-
cientes traumatolégicos. Por

otro lado, las urgencias infanti-
les son atendidas por el servi-
cio de pediatria. Este completo
equipo médico unido al hecho
de contar con un equipo de en-
fermeria y auxiliares experi-
mentados contribuye a un ser-
vicio eficiente y eficaz y sobre-
todo agil. Ademas, de contar
con el apoyo y colaboracién del

Dr. Santiago de la Cal. -

equipo de medicina intensiva,
también operativo las 24 horas
los 365 dias del afio.

El Servicio de Urgencias dis-
pone de dos consultas asisten-
ciales, cuatro boxes de observa-
cién, un box para pacientes cri-
ticos y una sala de curas.
Cuenta también con una zona
de hospital de dia con tres ca-
mas que permite tener a pa-
cientes en observacion o recibir
tratamientos evitando el ingre-
so hospitalario. Ademads, afia-
de el Dr. Santiago de la Cal:
“disponemos de tecnologia de mo-
nitorizacion en los boxes de obser-
vacién y de recursos de soporte vi-
tal avanzado por si fuera necesario
atender situaciones de emergencia
vital critica o de parada cardiaca.”

Proximidad

La proximidad entre Urgen-
cias y el Servicio de Radiodiag-
noéstico (que cuenta con radio-
logia convencional, diagnéstico
ecografico, TAC y Resonancia
Magnética) facilita la asistencia,
reduce el tiempo de espera para
el paciente y de los resultados
para los profesionales y mejora
la calidad asistencial.

Al servicio de urgencias lle-
gan infinidad de situaciones;
desde patologias banales a pa-
cientes en estado critico. En
época estival, explica el Dr. de
la Cal: “es tradicionalmente cuan-
to mayor carga de trabajo tenemos.
Lo mds frecuente es son las patolo-
gias derivadas de actividades al aire
libre y acudtico: contusiones y tor-
ceduras, fracturas y también pa-
cientes con insolaciones de diversa
consideracion. Sin embargo, tam-
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bién llegan casos de infartos de
miocardio, insuficiencias respira-
torias y enfermedades cerebrovas-
culares como los ictus. Cualquier
patologia urgente es susceptible de
ser atendida, estabilizada y, si es
necesario, ser ingresado para reci-
bir tratamiento en régimen hospi-
talario. En el caso que un paciente
precisara para su atencion, un cen-
tro de mayor complejidad, desde
urgencias se agilizardn y gestiona-
rin todos los detalles para garanti-
zar un traslado dgil y seguro, me-
diante ambulancia medicalizada al
centro de destino”

En el servicio de urgencias se
intenta, ademas, que, los pacien-
tes gocen de privacidad, tran-
quilidad y exclusividad para
que su estancia en el servicio sea
lo mas agradable posible.

Entre los servicios de Hospi-
tal Juaneda Muro destaca tam-
bién el de Medicina Interna.
Ademasdel Dr. José Luis Gar-
cia, coordinador del servicio,
forman parte de este servicio el
Dr. Antonio Vallespir, el Dr.
Pablo Espejo, el Dr Alejandro
Ayalay el Dr. Vicente Badia.
Este servicio atiende a los pa-
cientes ingresados de forma in-
tegral ya que ademas de sus
amplios conocimientos médi-
cos son capaces de construir si-
nergias y apoyarse con otros es-
pecialistas de la organizacién.

Todo tipo de pacientes

Como explica el Dr. Garcia:
“juntos atendemos diariamente a
todo tipo de pacientes, pacientes
hospitalizados con cualquier tipo
de problema médico, incluyendo
pacientes pluripatoldgicos; resol-
vemos y colaboramos en la aten-
cién de pacientes quiriirgicos o
traumatolégicos si lo precisan.
Para ello disponemos del apoyo y
colaboracién de varias especialida-
des médicas como cardiologia,
neumologia, endocrinologia, di-
gestivo, hematologia, nefrologia y
reumatologia, entre otras. Y por
supuesto, interaccionamos a diario
con el Servicio de Urgencias, Me-
dicina Intensiva, Radiologia y En-
fermeria. Intentamos siempre te-
ner una vision global y tratar per-
sonas, no enfermedades. En todo
nuestro proceso de actuacion cli-
nica buscamos una atencion per-
sonal e individualizada, centrada
en el paciente, respetando sus va-
lores y sus creencias y ofreciendo
una informacion suficiente para el
entendimiento y la toma de deci-
siones consensuadas a nivel del
diagnéstico y tratamiento. Hace-
mos uso de la mejor evidencia
cientifica, velando por la sequri-
dad del paciente”

Los médicos internistas son
expertos en enfermedades
agudas graves, patologias cro-
nicas descompensadas o avan-
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Dr. Adolfo Ortega. Dr. José Luis Garcia.

zadas, ya sean respiratorias o
cardiacas, eventos vasculares,
infecciones, patologia digesti-
va (hemorragia digestiva...).
Para el Dr. Garcia: “un médico
especialista en Medicina Interna
estd capacitado y dotado de la ver-
satilidad y polivalencia necesaria
para tener una vision global e in-
tegradora respecto a la valoracion
de pacientes ingresados por dife-
rentes motivos y, en un Hospital
como Juaneda Muro, tenemos un
papel protagonista o director de or-
questra. Vemos al paciente como
un conjunto. Hablar, ver, tocas,
conocer su entorno e intentar so-
lucionar sus problemas de salud”.

Un tercer servicio que tam-
bién goza de excelente acepta-
cién entre la poblacién local es
el Servicio de Pediatria. Los
Dres. Pedro Alberti y Adolfo
Ortega han sabido confeccio-
nar un excelente equipo huma-
no. Ademads del servicio de
consultas externas, donde los
Dres. Mustafa Al-Helwani y
Adolfo Ortega realizan mas de
doce mil consultas anuales, se
ofrece atencién de urgencias
los 365 dias del afio y servicio
de hospitalizaciéon pediatrico.
Cuenta ademas con completi-
simo cuadro médico con espe-
cialistas en distintas patologias

En cuanto a actividad, relata
el Dr. Ortega, Director Asisten-
cial de la Unidad: “Contamos
con 15 médulos semanales de con-
sulta externa que nos permite Ile-
var a cabo de forma meticulosa las
revisiones del programa de nifio
sano, asi como el seguimiento de
todas aquellas patologias que re-
quieran supervision periédica. En
cuanto a las especialidades pedid-
tricas lo consideramos un gran lo-
gro para nuestro Hospital contan-

do en este momento con servicio de
Nefrologia pedidtrica, Neumologia
pedidtrica, Neuropediatria, Diges-
tologia infantil, Cirugia pedidtri-
ca, Otorrinolaringologia, Derma-
tologia, Oftalmologia, Psicologia
infantil y Odontopediatria. En
septiembre de 2020 iniciaremos la
actividad quiriirgica infantil pro-
gramada en los quirdfanos de Hos-
pital Juaneda Muro a cargo de la
Jefa de Cirugia pedidtrica del Hos-
pital Universitario Son Espases,
la Dra. Claudia Marhuenda”.

Atencion médica

Con todo ello Hospital
Juaneda Muro garantiza una
atenciéon médica multidisci-
plinar a los nifios, desde el

periodo neonatal hasta la
adolescencia y sin que las fa-
milias residentes en la zona
tengan que desplazarse a
Palma.

Enla Unidad de Pediatria se
sigue de forma minuciosa el
programa del nifio sano, con
revisiones mensuales hasta los
18 meses de vida y posterior-
mente al menos una visita
anual hasta finalizar la edad
pediatrica; también se asesora
las madres sobre aspectos de
lactancia materna y la aplica-
ci6én del calendario vacunal se-
gun recomendaciones por la
Asociacion Espafiola de Pedia-
tria. E1 Dr. Ortega aniade: “es de
vital importancia que nuestros pa-
cientes cuenten siempre con un

Miquel Torrens, Gerente Hospital Juaneda Muro.

Pediatra de cabecera, que lo conoz-
ca en profundidad y pueda abordar
con un conocimiento mds profun-
do todos los problemas del paciente
durante toda su infancia, asi como
aquellas situaciones de su entorno
familiar/escolar que también lo re-
quieran”.

Invierno

Durante el invierno la con-
sulta mas frecuente es la pato-
logia respiratoria que ocupa
gran parte del tiempo de con-
sulta, sin embargo, en verano
llegan muchos pacientes con
problemas relacionados con
alergias y patologias cutaneas
y también son tipicos los cua-
dros gastrointestinales.

En cuanto a esta temporada
de verano que acabamos de
empezar, el Dr. Adolfo Ortega
explica: “Este aiio es atipico debi-
do a la pandemia que estamos su-
friendo. Estamos haciendo mucho
hincapié sobre el uso correcto de
las mascarillas higiénicas -no re-
comendadas por debajo de los 3
afios de edad- y sobre la importan-
cia del correcto lavado de manos en
la poblacion pedidtrica a la vez de
insistirles a nuestros pacientes que
eviten tocarse la cara y tosan o es-
tornuden sobre el lado interno del
codo. Estamos muy sorprendidos
de la facilidad con la que los nifios
se han adaptado a la nueva norma-
lidad siendo a veces mds conscien-
tes que los adultos de que la CO-
VID-19 sigue entre nosotros y no
debemos bajar la guardia. Por su-
puesto que 1o nos olvidamos de los
consejos relacionados con la pro-
teccion solar adecuada a cada ran-
gode edad y la prevencion de acci-
dentes relacionados sobre todo con
ambientes acudticos”.
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0J0 CON MIOPIA

Desculbre la cirugia
refractiva laser para el
tratamiento de la miopia

La Dra. Cristina Bofill, del equipo médico de Oftalmedic
Salvd, explica cdmo acabar con la dependencia de
gafas y lentillas gracias a la cirugia refractiva Iaser

INEs BARRADO CONDE

Los casos de miopia estan au-
mentando de manera exponen-
cial en todo el mundo. Se estima
que el 25% de los espaiioles la
sufren en la actualidad, pero los
expertos vaticinan que en tan
solo 20 afios el 50% de la pobla-
cién mundial puede ser miope.
Ademés, cada vez
surge a edades
mas tempranas —
se calcula que los

» £n 20 aiios el
50% dela

genes no se reflejen de la forma
correcta en la retina y, por tan-
to, que los objetos lejanos se
vean desenfocados.

Soluciones a la miopia

Para el tratamiento de la
miopia se puede optar por di-
versas soluciones, en funcién
de las necesidades
de cada persona:

* Las gafas gra-
duadas compen-

inos de entre 7 1 : 1 defecto d
12afostienenme.  PODlaONmundial  Z2E T S e
dia dioptria mas PU?d? ser miop? miten ver con niti-

de miopia que los
universitarios de hace una ge-
neracion-.

Las gafas y las lentillas supo-
nen una solucién a este proble-
ma ocular, de hecho, mas de la
mitad de los espafioles las
usan. Sin embargo, en algunos
casos no son la opcién preferi-
da por los pacientes, bien por
incomodidad, por cuestiones
estéticas o por molestias du-
rante la realizaciéon de la jorna-
da laboral o del deporte.

Para estas personas otra op-
cién disponible es la cirugia re-
fractiva laser. La Dra. Cristina
Bofill, del equipo médico de
Oftalmedic Salva, explica en
qué consiste esta técnica y
cémo puede acabar con la de-
pendencia de gafas y lentillas.

¢ Qué es la miopia?

Es un defecto de refracciéon
que se produce generalmente
cuando el globo ocular es de-
masiado alargado o cuando la
cornea tiene una excesiva cur-
vatura. Esto hace que las ima-

dez, aunque pue-
den generar ciertas molestias a
algunas personas (como ocurre
en el caso de los deportistas).
¢ También se puede hacer
uso de lentillas, que cumplen
la misma funcién que las gafas
pero sin las incomodidades

que estas pueden suponer. Sin
embargo, hay que tener en
cuenta que para hacer un uso
responsable de las lentillas son
necesarias una serie de precau-
ciones y medidas higiénicas
que no todos los pacientes es-
tan dispuestos a asumir.

* Por ello, cada vez més gen-
te prefiere eliminar su depen-
dencia de las gafas y las lentes
de contacto gracias ala cirugia
refractiva. Existen diferentes
técnicas quirtirgicas para el tra-
tamiento de la miopfia, pero en
esta ocasion vamos a abordar
la cirugia refractiva laser.

La cirugia refractiva laser

Consiste en remodelar la for-
ma dela cérnea gracias a un 14-
ser de alta precisién, con el ob-
jetivo de lograr que las image-
nes se reflejen del modo

» La opcion laser es eficaz, rapida e indolora, y permite una
recuperacion visual casi inmediata

adecuado en la retina y, por
tanto, que se enfoquen correc-
tamente.

En Oftalmedic Salva pone-
mos a disposicién de nuestros
pacientes dos técnicas laser para

En el Lasik tradicional, el
flap se realiza a través de un
microqueratomo. Sin embargo,
en la técnica Femtolasik lo rea-
liza un laser de femtosegundo.

Tanto en un procedimiento

la operaciéndela como en el otro,
miopia en Palma L. una vez remo-
de Mallorca: La la Mmiopia se pI'OdU((’ delada la cornea
’(cfcpica %aslik;cfa- cvando el (]IObO ia travé§ de)uri

icional y la téc- . aser excimer), e
nica FemtoLasik ocular es demasiado flap se vuelve a
(100% laser). colocar en su po-

En los dos ca- alarqado 0 cvando la sicién original a
oesnecssro  (imatieina  modo de un
crear un e 6sito n ,
tejido en la cor- excesiva curvatura sin necesidad de

nea que permita

acceder a su capa media, con el
objetivo de remodelarla y co-
rregir el defecto de refraccion.

aplicar puntos
de sutura.

Ambas constituyen opciones
eficaces, rapidas e indoloras, y
que permiten una recupera-
ci6én visual casi inmediata.
Ademas, la conexién automa-
tica entre los aparatos diagnos-
ticos y los equipos laser au-
menta la seguridad y la preci-
sién en las intervenciones y
permite la personalizacién de
cada tratamiento.

En cualquier caso, la eleccién
de la técnica mas apropiada
para cada caso particular debe-
ra estar en manos del especia-
lista en Oftalmologia, el cual
determinara el procedimiento
mas adecuado tras un estudio
personalizado del paciente.

Mais informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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JOSE MANUEL VALVERDE / MEDICO DE FAMILIA Y ESPECIALISTA EN DESHABITUACION TABAQUICA

'Lo mas dificil no es dejar de fumar sino evitar

]
las recaldas. Ese es el
}

Desde hace veinte aios, el doctor José Manuel Valverde,
especialista en Medicina de Familia del centro de salud
‘Marti Serra’, en Marratxi, vicepresidente del Colegio de
Médicos de Baleares y miembro de la Sociedad Espanola
de Médicos Generales y de Familia (SEMG), imparte talleres
destinados, a facilitar a los fumadores la ayuda profesional
que necesitan para dejar atrds su dependencia. En estos
meses de confinamiento, el doctor Valverde ha llevado a
cabo su taller por via online, una férmula que, en el futuro,
planea compaginar con las sesiones presenciales.

P--La pandemia ha obligado a
interrumpir los grupos pre-
senciales de apoyo a fumado-
res en los centros de salud.
(Qué alternativas se han
puesto en marcha?

R.- En mi caso, he llevado a
cabo un taller de deshabitua-
cién tabaquica que se ha desa-
rrollado por via online y que
ha durado un mes y medio.
Cada una de las sesiones ha
contado con una media de en-
tre 25 y 30 participantes. La
verdad es que el taller ha fun-
cionado muy bien y ha respon-
dido plenamente a las expecta-
tivas. Ahora, en esta nueva si-
tuacién de mayor normalidad,
mi propdsito es compaginar las
dos féormulas, la del contacto
presencial y la telematica.

P-- Son ya 20 afios los que lleva
usted organizando y dirigien-
do estos talleres para dejar de
fumar. ;En qué
consisten,
exactamente, y
qué metodolo-
gia se aplica?

R - El conteni-
do de las diver-
sas sesiones se
ha ido modifi-
cando y adap-
tando con el paso del tiempo
para adecuarlas a las necesida-
des de los participantes. En el
formato actual, llevamos a cabo
una primera sesion en la que
priman todos los aspectos rela-
cionados con la informacién so-
bre el tabaco. Explico qué ele-
mentos forman parte de un ci-
garrillo, cémo funciona la
nicotina para crear un fuerte
vinculo de dependencia, las pa-
tologias asociadas al tabaquis-
mo... Posteriormente, profun-
dizo enlos trucos o tretas que re-
sultan de utilidad para iniciar
un proceso que ha de desembo-
car en la erradicacién del habito.

» “El taller online de
deshabitvacion tabaquica
ha funcionado bien. £nel
futuro, lo compaginaré
con el grupo presencial”

P.- Por ejemplo...

R.-Sinir méslejos, aconsejo al
fumador que antes de encender
un cigarrillo, espere cinco o diez
minutos. Es decir, que vaya de-
morando cada consumo, ya
que, de esta manera, lograré
una reduccién del ndmero de
unidades al final del dia. Otra
estrategia consiste en anotar en
un bloc o una agenda cada uno
de los cigarrillos que se fuman,
y ello por un motivo muy con-
creto: para que el fumador sea
plenamente consciente de la
cantidad de tabaco que va con-
sumiendo en vez de sacar ciga-
rrillos del paquete sin darse
cuenta. Ya solo gracias a este
método, selogra una reduccién
del 30 por ciento del consumo.

P.- ;Qué otras etapas se abor-
dan en estos talleres?

R.- Un aspecto importante es
medir el grado de adiccién y,
por supuesto, la tipologia con-
creta del fumador. De hecho,
cada caso retine sus propias
peculiaridades:
hay fumadores
compulsivos,
otros que son
mas ocasiona-
les, e incluso el
fumador que,
simplemente,
precisa jugue-
tear con el ciga-
rrillo, es decir, sentir su contac-
to en las manos. Luego, mas o
menos a partir de la tercera se-
mana de las sesiones, y en fun-
cién de la evolucion del usua-
rio, se van tomando decisiones
para acercarnos a la meta que
nos hemos fijado, que no es
otra que abandonar el consu-
mo de tabaco para siempre.

P- Entonces, ;el margen paraem-
pezaranotar resultados efectivos
abarca unas tres semanas?

R.- No necesariamente.
Como ya le he dicho, hay que
analizar cada situacion indivi-
dualmente. De hecho, algunas

quid de la cuestion’

=

T
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delas personas que asisten a los
talleres dejan de fumar el pri-
mer dfa, tras escuchar la charla
sobre los peligros del tabaco.

P.- ;El primer dia? ;Asi, de so-
peton?

R.-Si, asies. Un 20 por ciento
de los usuarios deja el tabaco
tras el primer dia de asistencia
a estos talleres, posiblemente
porque acceder a la informa-
cién sobre el grave riesgo que
supone fumar les convence de
que han de tomar esa decisién

» “Ensefiamos a los
participantes los peligros
del tabaco, y también
trucos parair reduciendo el
consumo”

cuanto antes. Evidentemente,
no en todos los casos se produ-
ce una reaccion tan instantanea.
Otros usuarios van reduciendo
el consumo paulatinamente, y
los hay también que precisan
de apoyo farmacolégico.

P.- ;En qué condiciones y cir-
cunstancias se puede acceder
a estos farmacos?

R.- Afortunadamente, desde
no hace demasiado tiempo, es-
tos articulos cuentan con finan-
ciacién publica y esto ha facilita-
do enormemente que los fuma-
dores puedan proveerse de ellos
con més facilidad, porque esta-

mos hablando de farmacos muy
costosos. En cambio, otras alter-
nativas, como los sustitutos de
la nicotina, siguen sin disponer
de financiacién. Sobre la eficacia
de estos productos, como los
parches o los chicles, por ejem-
plo, le diré que pueden ser ttiles
en algunas ocasiones, especial-
mente en el caso de los grandes
fumadores, es decir, personas
que pueden llegar a consumir
hasta tres cajetillas al dia.

P.- ;Son habituales las recai-
das en los ex-
fumadores?
R.- Ha toca-
do usted el me-
ollo de la cues-
tion. Mire, por
mi experiencia
le diré que la
parte mas difi-
cil del proceso
no es dejar de fumar, como ha-
bitualmente se piensa, sino evi-
tar las recaidas. Ese es el quid
de la cuestion. Mucha gente ha
prescindido del tabaco en un
momento determinado de sus
vidas y, en cambio, luego ha re-
cuperado el habito, y eso es,
precisamente, lo que debe evi-
tarse a toda costa. Por este mo-
tivo, la tercera parte del taller
que dirijo esta centrado en la
prevencion de las recaidas.

P-- ;Y c6mo evitar que esto su-
ceda?

R.- Ante todo, hay que dejar
claro que ningtin antiguo fu-

» £ 20 por ciento de
asistentes prescinde
del tabaco el primer
dia, tras escuchar la
charla inicial"

mador puede considerarse a
salvo de una recaida. Por mu-
chos afios que hayan transcu-
rrido desde que dejé de fumar,
el peligro esta siempre ahi, ace-
chando. Y, en numerosas oca-
siones, la recuperacién del ha-
bito sucede en circunstancias
insospechadas, como, por
ejemplo, acudira una fiestaoa
una cena con amigos, mucho
tiempo después de haber deja-
do el tabaco, y ceder a la tenta-
cién de encender uno pensan-
do que es imposible desarrollar
nuevamente la
dependencia.
Craso error. En-
cender ese pri-
mer cigarrillo
constituye el
principio del fin
para el exfuma-
dor.

P-- Entonces, ;usted no cree en
los fumadores sociales?

R.-Mire, si pudiéramos estar
seguros de que esta en nuestras
manos fumar cuando asi lo deci-
dimos y en funcién tinicamente
denuestra voluntad, muchas per-
sonas perfectamente conscientes
de los peligros del tabaco, fuma-
rian ocasionalmente. Pero eso no
es posible. Si has fumado en al-
glin momento de tu vida, siem-
preseras un fumador. Ademés, la
dependencia del tabaco emerge
muy rapidamente, casi sin darnos
cuenta. Basta con tontear un poco
conlos cigarrillos para caer en las
redes de la nicotina.
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Clinica Quirénsalud Dental Palmaplanas.

Tratamientos avanzados en Quironsalud Dental:
All-on-4', protesis completa vy fija desde el primer dia

“All-on-4, es una técnica
minimamente invasiva
que permite recuperar
una arcada dental fija y
completa con funcién
inmediata desde el primer
diq, sin injertos y con sélo
cuatro implantes. Se trata
de un procedimiento
quirdrgico y protésico
avanzado que se redliza
en las Clinicas
Quirénsalud Dental, bajo
las méximas garantias y
est@ndares de calidad del
Grupo Quirénsalud.

REDACCION

El tratamiento consiste en la
colocacién de cuatro implantes
dentales osteointegrados por
arcada. Dos paralelos en el cen-
tro y dos més

I

-

Simulacién tratamiento All-on-4.

mismo dia de laintervencion.
El paciente entra en la consul-
ta con sus dientes y sale con
una proétesis fija que acorta
los tiempos de tratamientoy
mejora considerablemente
su calidad de vida.

La aplica-

perpendicula- - Todas las linicas cion dela téc-
res en 10s ex- . nica perrru e
tremos. Los recuperan horarios hacer  una
cuatro  im- : PgLE vida practica-
Dlantes son  habitualesconaplicacion  TERFEC R

anclados 'y
cargados el
mismo dia de
la interven-
cién mediante
una proétesis fija provisional.
La aplicacion de la técnica
permite hacer unavida prac-
ticamente normal desde el

de todas las medidas de
sequridad para pacientes y
equipo sanitario

desde el mis-
mo dia de la
intervencién.
El paciente
entra en la
consulta con sus dientes y sale
con una proétesis fija que, en la
mayoria de los casos, supera en
estética y funcionalidad a su

propia dentadura, mejora su
calidad de vida y acorta los
tiempos de tratamiento.

Esté indicado tanto para pa-
cientes desdentados que llevan
tiempo con una proétesis com-
pleta y estan cansados de las li-
mitaciones que ello les ocasiona,
como para pacientes con enfer-
medad periodontal en situacién
terminal que no quieren verse
en el trance de tener que perma-
necer con proétesis completas
durante varios meses.

El procedimiento de ‘All-on-
4’ evita los tiempos de espera
sin dientes que afectan a los pa-
cientes que optan por trata-
mientos convencionales. Estos
tiempos oscilan entre los 3 y los
12 meses, dependiendo desi se
tienen que realizar o no injertos

Técnica implantolodia All-on-4.

de hueso. Con la técnica de re-
construccién de arcada com-
pleta, no es preciso realizar in-
jertos, debido a que los implan-
tes angulados en los extremos
permiten salvar los sectores
posteriores donde normalmen-
te falta hueso, para anclarse en
la zona anterior, donde hay una
mayor cantidad y calidad 6sea.

Especialistas

Quirdnsalud Dental cuenta
con un equipo de profesionales
pionero y de experiencia con-
trastada en la aplicacioén de la
técnica ‘All-on-4'. El doctor Es-
tanislao Planas, es especialista
en implantes de Quirénsalud
Dental, donde se han tratado a
maés de 350 pacientes, que han

logrado una mejora estética
desde el primer dia. Actual-
mente, el doctor Planas tam-
bién, es profesor y tutor forma-
dor de nuevos doctores que se
inician en el tratamiento con
Nobel Biocare.

Quirénsalud Dental, es un
referente en Baleares en la apli-
cacion de estas técnicas que re-
quieren contar con importan-
tes innovaciones tecnolégicas
y disponer de profesionales al-
tamente cualificados, con for-
macion especifica para la im-
plantacién dental de proétesis
fija, en pacientes sin hueso.

Los pacientes interesados,
pueden solicitar cita sin com-
promiso para realizarse un es-
tudio y obtener informacién
personalizada.
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Doctor Estanisiao Planas, especialista en implantes de Quirdénsalud Dental,

Ortodoncia Invisible,
comoda vy transparente

Una técnica que los especialistas acreditados en
Invisaling de Quirénsalud Dental llevan anos aplicando
con éxito en ninos y en adultos

Quirénsalud Dental ofrece
dentro de su amplia cartera de
servicios y con las mejores con-
diciones del mercado, esta tec-
nologia de fundas transparentes
que corrigen la oclusién o mor-
dida y alinean los dientes llevan-
dolos a su posicién ideal tanto a
nivel funcional como estético.

La técnica de Ortodoncia In-
visible utiliza para la correc-
cién dental, el mismo principio
que los brackets, pero lo aplica
mediante

féru ; s » Mejorar la sonrisa de una forma

rentes fi- discreta y evitar las molestias de los
A .

oxiratbles Drackets convencipnales; son las dos

que el principales ventajas de Invisilign®

propio

paciente puede quitarse y po-
nerse.

Esta sencilla movilidad tiene
multiples ventajas: hace mas
cémoda la higiene bucal y el
cepillado, facilita las comidas y
evita las molestas heridas pro-
vocadas por las rozaduras de
los alambres. Ademas, por su
formato transparente se hacen

Invisilign obtiene excelentes resultados en el tratamiento de cualquier problema de
alineamiento o maloclusion.

practicamente invisibles para
el resto de personas, incluso a
poca distancia.

Los especialistas de Quirén-
salud Dental han conseguido
excelentes resultados aplican-
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Una técnica efectiva en pacientes pedidtricos y en adultos.

do las técnicas de Ortodoncia
Invisible Invisaling en pacien-
tes adultos y ahora también en
nifios y adolescentes.

Funcionamiento de la
Ortodoncia Invisible

¢ Cada una delas férulas ali-
neadoras se disefia especifica-
mente para cada paciente.

¢ Estas ejercen una presion
sobre el diente para moverlo
segun lo planificado inicial-
mente por el especialista.

¢ Aproximadamente, cada
dos semanas se cambian las
fundas para adaptarlas a las
necesidades de cada etapa del
proceso.

Elequipo de especialistas de
Quirdsalud Dental cuenta con
acreditados Ortodoncistas, con
amplia experiencia en la técni-
ca de Invisilign que supervisan
el tratamiento y aplican la so-
lucién mas adecuada para con-
seguir una correccién funcio-
nal dela dentadura y un resul-
tado estético perfecto. Sin
embargo, conviene recordar

que para lograr un tratamiento
efectivo, es indispensable lle-
var las férulas siempre, al me-
nos, durante 22 horas al dia, in-
cluidas las horas de suefio. Si
bien se pueden retirar para las
comidas y para realizar una co-
rrecta higiene bucodental.

Actualmente, Invisilign ob-
tiene excelentes resultados en
el tratamiento de cualquier
problema de alineamiento o
maloclusién y en general la du-
racién del procedimiento es si-
milar a la de los brackets, aten-
diendo a la casuistica de cada
paciente puede oscilar entre 12
y 24 meses.

Quirénsalud Dental ofrece a
sus pacientes las mejores con-
diciones para optar por una de
las soluciones mas avanzada,
cémoda, discreta y estética
para lograr una sonrisa perfec-
ta. Los pacientes interesados en
ampliar los detalles del proce-
dimiento, pueden solicitar una
cita sin compromiso, para rea-
lizarse un detallado estudio y
obtener informacion persona-
lizada para su tratamiento.
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La RM v la historia clinica no discriminan bien si una fractura
-aplastamiento vertebral se debe a osteoporosis o cancer

Francisco Kovacs, Sandra Pérez y Ana Estremera participan en un estudio cientifico espanol,
cuyos resultados se refrendan en Journal of the National Comprehensive Cancer

Un estudio cientifico espafiol
ha establecido los limites de la
fiabilidad con la que se puede
determinar si una fractura-
aplastamiento vertebral se
debe a osteoporosis o a la me-
tastasis de un cancer, basando-
se en la historia clinica del pa-
ciente y las imagenes de su re-
sonancia magnética (RM). Las
dos enfermedades pueden de-
bilitar la vértebra y facilitar que
se aplaste, y este estudio de-
muestra que ambas pueden ge-
nerar imagenes indistinguibles
en una resonancia magnética.

El estudio también demues-
tra que los signos radiolégicos
en los que habitualmente se
basa esa diferenciacién son es-
casamente objetivables, pues
son valorados de manera dife-
rente en las mismas imagenes
por distintos médicos, y por un
mismo médico en distintos
momentos.

“Estudios previos sobre este
asunto habian sido insuficiente-
mente rigurosos, pues incluyeron
muy pocos pacientes y sus imdge-
nes fueron interpretadas por sélo
1No 0 unos pocos observadores,
que ademds trabajaban juntos” se-
fialan los responsables de esta
investigacién, de la que sefala:
“Este es el primer estudio realiza-
do en el mundo que da una idea de
la fiabilidad que puede esperarse
en condiciones similares a la pric-
tica clinica habitual y aus resulta-
dos aconsejan que cuando haya
motivos para sospechar un cincer
se valore realizar una biopsia 6sea
pues, a pesar de su relativa agresi-
vidad y riesgos, podria resultar
mds perjudicial retrasar el inicio
del tratamiento de la metdstasis en
los casos en los que esa sea la causa
del aplastamiento”.

Datos clinicos

En el estudio se analizaron las
iméagenes y los datos clinicos de
203 pacientes con aplastamien-
tos vertebrales. Todos los casos
fueron valorados por separado
por 25 especialistas (9 radiélo-
gos, 4 onc6logos radioterapeu-
tas, 5 cirujanos ortopédicos y 7
neurocirujanos), que tenian en-
tre 4y 35 afios de préctica clini-
ca después de haber terminado
su especialidad, y que trabaja-
ban en 25 hospitales ptiblicos y
privados localizados en 12 Co-
munidades Auténomas.

De Balears han participado

Francisco Kovacs.

el Hospital de Son Llatzer y el
Hospital de Manacor. Los re-
sultados del estudio han sido
refrendados por el Journal of
the National Comprehensive
Cancer, la revista de la Red Na-
cional Integral del Cancer Nor-
teamericana establecida por la
Sociedad Norteamericana de
Oncologia Clinica.

Kovacs

Este estudio ha sido realiza-
do por la Red Espafiola de In-
vestigadores en Dolencias dela
Espalda (REIDE), que dirige el
Dr. Francisco Kovacs, de la
Unidad de Espalda Kovacs del
Hospital HLA Universitario
Moncloa y médico mallorquin
a quien los indices bibliométri-
cos internacionales sitdan
como el principal investigador
del mundo hispanoparlante en
el campo de las dolencias del
cuello y la espalda.

Para el Dr. Kovacs, “en este
estudio, las imdgenes han sido
analizadas por expertos acredita-
dos y los resultados han sido muy
similares con independencia de
sus especialidades, afios de pricti-
ca y tipo de hospital en el que tra-
bajaban”. Asi, “estos resultados
no cuestionan su habilidad, sino
que reflejan que en la prictica al-
gunas imdgenes de osteoporosis y
de cdancer son simplemente indis-
tinguibles incluso para expertos

con la mejor formacioén posible”.
Parala Dra. Ana Estremera, ra-
di6loga del Hospital de Son Llat-
zer y coautora del estudio, “estos
resultados nos obligan a aumentar
nuestro grado de sospecha al analizar
las imdgenes de pacientes con fractu-
ravertebral, pues no siempre los casos

Sandra Pérez.

en los que se deben a metdstasis
muestran caracteristicas radiologicas
distintivas y reconocibles”.

La Dra. Sandra Pérez, radi6-
loga del Hospital de Manacor
y coautora del estudio, afirma
también que “estudios cientificos
como este reflejan que la REIDE,

» "Este estudio ha sido realizado por la REIDE, que dirige el Dr.
Kovacs, de la Unidad de Espalda Kovacs del Hospital Moncloa
a quien los indices bibliométricos internacionales sitdan
como el principal investigador del mundo hispanoparlante en
el campo de las dolencias del cuello y la espalda”

Imagen de una fractura-aplastamiento vertebral.

que nacié en Mallorca, sigue man-
teniendo a la investigacion médica
espafiola en la vanguardia mun-
dial en este campo, y continiia ge-
nerando resultados que son 1itiles
para toda la comunidad cientifica
y permiten mejorar la asistencia a
los pacientes”.

Enlos 203 pacientes que parti-
ciparon en el estudio se habian
realizado biopsias 6seas o un se-
guimiento clinico durante mas
de 6 meses, de manera que se ha-
bia comprobado que 56 de ellos
padecian aplastamientos verte-
brales causados por metastasis y
147 por osteoporosis, siempre
segun fuentes de la REIDE.

Los especialistas desconocie-
ron cual era la causa de la frac-
tura-aplastamiento en cada
uno de los pacientes que valo-
raron, y el objetivo esencial del
estudio fue analizar si la diag-
nosticaban correctamente (“os-
teoporosis” o “metéstasis”) ba-
sandose en las imagenes de la
resonancia magnética y en los
datos de la historia clinica.

La edad media delos pacien-
tes fue de 60 afios y el 68% fue-
ron mujeres. Las imagenes fue-
ron valoradas de manera inde-
pendiente y separada por los
25 médicos, que no pudieron
comentar ni consultar sus va-
loraciones con otro especialis-
ta. Ninguno recibi6 ninguna
compensacion por participar
en el estudio.
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Una tesis diferencia el tempo
cognitivo lento y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad

Una investigadora doctoranda de la UIB senala las diferencias
para diagnosticar psicopatologias muy frecuentes entre los
ninos, asociadas con la distraccién, mediante andilisis de
sintomas por padres, docentes y ninos afectados

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Belén
Séaez Vicens, desarrollada en el
seno dela Universitat deles Illes
Balears (UIB) ha contribuido a
sentar las bases de la diferencia-
cién empirica y clinica del tem-
po cognitivo lento (TCL) y el
trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH).

El TDAH es uno de los tras-
tornos neuropsiquiatricos mas
comunes en la infancia en todo
elmundo. Sin embargo, hay al-
gunos nifos que muestran pro-
blemas de atencién que no son
conceptualizados bajo el diag-
nostico del TDAH, segtin ex-
plican fuentes de la UIB.

Estos nifios se caracterizan
mejor por mostrar una mayor
tendencia a sofiar despiertos,
cierta apariencia de confusién
mental, somnolencia, y un exce-
so de lentitud motora y de pen-
samiento, es el Suggish Cogni-
tive Tempo (SCT) (en espaiiol,
Tempo Cognitivo Lento).

Enlos tltimos afios se ha de-
mostrado que el TCL, aunque
fuertemente relacionado, pue-
de ser diferenciado de la ina-

tencion del TDAH (TDAH-
IN), y se ha asociado también
con otros problemas de salud
mental, académicos, y socioe-
mocionales.

Sin embargo, una de las ma-
yores limitaciones en el estudio
del TCL ha sido la falta de me-
didas, validas y fiables, expre-
samente desarrolladas para la
evaluacién de la dimensién.
Esto ha dado lugar a un con-
junto de diversas medidas con
diferente niimero de items.

Limitaciones

Ello ha limitado, en muchos
casos, la comparacion y repli-
cacién de los resultados. Por
tanto, esto ponia de manifiesto
la clara necesidad de identifi-
car un conjunto estdndar de
sintomas basado en un andlisis
psicométrico riguroso.

En este contexto, el objetivo
general de la tesis doctoral de
Belén Saez, que ha obtenido la
mencion internacional, ha sido
contribuir en el avance hacia
una mejor definiciéon y com-
prensién de la dimensiéon TCL.
Con este propdsito se marca-

ron tres objetivos especificos:

La identificacién de sinto-
mas para evaluar el TCL a tra-
vés de multiples informantes
(padres, maestros, y autoinfor-
mes de nifios); evaluar las aso-
ciaciones comunes y especifi-
cas del TCL y TDAH-IN con
otras variables psicopatologi-
casy de funcionamiento social
y académico y siel TCLy el
TDAH podian ser diferencia-
dos clinicamente entre si.

Se evalu6 a 2.142 nifios de
entre 8 a 13 afios siguiendo un
disefio de multiples informan-
tes. Por un lado, padres y los
maestros evaluaron a los nifios
en medidas de TCL, TDAH y
otros sintomas psicopatologi-
cos internalizados (ansiedad y
depresion), externalizados (hi-
peractividad /impulsividad,
trastorno negativista desafian-
te, einsensibilidad emocional).

Otras medidas

Y ello, ademas de otras me-
didas de funcionamiento social
y académico (timidez, interac-
cién y aceptacién social, y ren-
dimiento académico). Y, por
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Belén Sdez Vicens.

otro lado, los nifios completa-
ron medidas autoinformadas
de TCL, soledad y preferencia
por la soledad.

Los resultados mas relevan-
tes que surgen de la tesis de Be-
1én Sdez muestran: En primer
lugar, la identificacién de 15
sintomas de TCL como un con-
junto estandar de sintomas
apropiado para evaluar el TCL
en nifos a través de multiples
informantes.

Por otra parte, el apoyo em-
pirico a la fiabilidad y la vali-
dez de una medida de autoin-
forme infantil como parte de
una evaluacién multi-infor-
mante del TCL. Ademas, el
TCLy el TDAH-IN mostraron
asociaciones diferentes y tni-
cas con otros sintomas y el

funcionamiento social y aca-
démico.

Mientras que el TCL se aso-
ciaba mas con la sintomatologia
internalizada (principalmente
depresioén), no se asociaba (o se
asociaba negativamente) con
las conductas externalizadas.
Igualmente, el TCL se asociaba
a un mayor grado de timidez,
influyendo también en el fun-
cionamiento social y académico
de los nifios.

Asimismo, en relacién a la
validez diagndstica, esta tesis
también apoya la distincién,
asi como la coocurrencia (es
decir, la presencia conjunta de
sintomas), de sintomas clinica-
mente elevados de TCL con el
TDAH, pero ademas también
con la depresion.

‘¢Por qué los diabéticos tienen una mayor tendencia
a desarrollar la enfermedad de Parkinson?

Miquel Adrover y Laura Marifo participaron con este articulo en el | Concurso de Divulgacion de la UIB

“ ¢ Por qué los diabéticos tienen
una mayor tendencia a desarrollar
la enfermedad de Parkinson?”
Miquel Adrover y Laura Ma-
rifio participaron con este arti-
culo en el I Concurso de Divul-
gacion de la UIB, en el que co-
mienzan por destacar que se
ha pasado de un indice de pre-
sencia de esta enfermedad del
3% al 13.8% por los habitos
poco saludables.

Este incremento es todavia
mas acusado a nivel mundial, en
especial en paises desarrollados.
De hecho, son ya 387 millones
las personas que han sido diag-
nosticadas con DM2. Lo peor es
que se espera que este niimero

a desenvolupar la

_|—"-._._.

Per que els diabeétics
tenen mes tendencia

malaltia de Parkinson?

se duplique en el afio 2035, sien-
do una colosal pandemia.

La DM2 —recuerdan—aparece
araiz del desarrollo de una re-
sistencia a la accion de la insuli-
na que acttia como hormona re-

guladora de la glucdlisis. O lo
que es lo mismo, como llave que
abre las puertas celulares para
quela glucosa penetreenellas y
sea transformada en energfa.
Los diabéticos tienen proble-

mas de salud. La llamada “gli-
cacion proteica” es responsable
del desarrollo de la retinopatia,
la nefropatia o la neuropatia
diabética. Y recientemente se
ha constatado que en el cerebro
estimula patologias neurode-
gerativas en diabéticos.

Correlacion

Dicha correlacién —siempre
segiin explican Adrover y Ma-
rifio en el mencionado articulo
—es relativamente reciente y to-
davia no se conocen los meca-
nismos que hay detrés. Y claro,
sin este conocimiento es impo-
sible desarrollar terapias efecti-
vas que prevengan su aparicion.

Por ello “decidimos estudiar

como la glicacién puede causar
parkinson, partiendo de un estu-
dio observacional de 2016 sobre
casi 2 millones de pacientes, que
demostraba que los diabéticos pre-
sentan un 38% mis de probabili-
dad de sufrir esta enfermedad neu-
rodegenerativa.

Hasta ahora hemos conseguido
describir el efecto de la modifica-
cion de las lisinas, uno de los ami-
nodcidos mds abundantes en la aS.
Usamos la N e-carboxietillisina
(CEL), uno de los AGEs detectados
in vivo que altera la conformacion
delaaS. También hemos demostra-
do que dificulta la asociacion de di-
ferentes moléculas de aS y su pos-
terior precipitacion, asi como la
union de la aS a vesiculas, imposi-
bilitando ast su funcién biolégica”.
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El COPIB promueve el conocimiento del
mindfulness entre los profesionales de la Psicologia

Es una herramienta en el abordaje de los efectos psicolégicos producidos por el Covid-19

REDACCION

Elimpacto de la alerta sanita-
ria generada por la pandemia
del coronavirus SARS-CoV-2 y
el aislamiento motivado por las
medidas adoptadas para su
contencién por el Estado han
transformado radicalmente
nuestras dindmicas de vida y
nuestra forma de relacionar-
nos, y ha afectado directamente
a muchas personas. Por eso,
hoy nadie cuestiona lo que va-
ticinan los estudios disponi-
bles: la pandemia tendra una
huella psicol6gica importante
en la poblacion, que se traduci-
rd en una mayor incidencia de
casos relacionados con la salud
mental por estrés postraumati-
co, pérdida de muchos tipos y
cambios en la vida cotidiana.

“Nuestra responsabilidad como
profesionales de la Psicologia es
dotarnos de todas las herramientas
y estrategias que estén a nuestro
alcance y que puedan servirnos a
paliar los efectos psicoldgicos deri-
vados de la pandemia para ayudar
a la ciudadania a recobrar su bie-
nestar y evitar la cronificacion de
los sintomas”.

Desde el Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears

= Psicologi
5 [1les Bal

Carme Aguilé.

(COPIB) sefialan que el mind-
fulness es una herramienta efi-
caz para la gestion cognitiva-
emocional y ha organizado un
curso online, “Abordaje de los
efectos psicoldgicos produci-
dos porla Covid-19 mediante
el mindfulness’, precisamente
para mostrar a los profesiona-
les de la comunidad que toda-
via no lo utilizan cémo y de

ol-legi Oficial 488 -

qué manera esta terapia puede
ayudarles a trabajar los princi-
pales sintomas psicologicos
derivados de esta crisis que he-
mos advertido en las personas.

Carme Aguil6 Casabona (B-
00821), psicéloga general sani-
taria e instructora de mindful-
ness formada per la Asociacién
Espafiola de Mindfulness sera la
encargada de impartir este cur-
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ABORDAJE DE LOS EFECTOS PSICOLOGICOS
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so tedrico-practico, que, entre
otros, tiene previsto abordar en
su programa temas como la re-
gulacién de la emocion y el pen-
samiento, estrategias para la
gestion de los pensamientos y
las emociones, ayudar a crear
coherencia a la experiencia; re-
conocimiento de viejos patrones
de reaccién; narrativa del suce-
S0, suavizar emociones: cOmo

gestionar la ansiedad, el dueloy
el trauma con mindfulness, y
procesos de aceptacion de lare-
alidad y flexibilidad emocional.
El curso online se impartird
los dias 14, 21 y 28 de julio, de
17:00 a 20:00 horas. Las perso-
nas interesadas en esta forma-
cién, puedes formalizar tu ins-
cripcién a través de la web del
Colegio www.copib.es

REDACCION

Coincidiendo con la celebra-
cién reciente de la Semana
Mundial de la Continencia, del
15al 21 de junio, el Col-legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIP) volvi6 a apo-
yar el trabajo que realiza la
Asociacion para la Incontinen-
cia Anal (Asia) para dar visibi-
lidad a las personas que pade-
cen este trastorno, asi como
para reivindicar la necesidad
de apoyo psicoldgico que nece-
sitan estos pacientes por el
fuerte impacto que la enferme-
dad causa en su bienestar y en
su dignidad.

Se calcula que en Espafia
diez millones de personas su-
fren incontinencia anal, aun-
que podrian ser muchas mas
porque el tabti y el miedo al es-
tigma hacen que muchas veces
se viva en silencio. Sentimien-
tos de verglienza, depresion,
ansiedad, pero también proble-
mas en el &mbito personal, en
su integracién social, relacio-
nes interpersonales, entorno
laboral, vida sexual... “El im-
pacto de estos problemas en la sa-

El COPIB respalda la peticion de apoyo psicologico
para los pacientes con incontinencia anal en la

semana mundial que visibiliza este trastorno

lud mental de estos pacientes es
muy alto y por eso apoyamos las
reivindicaciones de ASIA para que
los responsables de la Atencion
Primaria les faciliten el apoyo psi-
coldgico necesario”.

Reunion

El decano del COPIB, Javier
Torres, que se ha reunido en di-
versas ocasiones con las dele-
gadas en Mallorca de ASIA,
considera fundamental visibi-
lizar este trastorno y sensibili-
zar a la ciudadania sobre cémo
repercute esta enfermedad en
el desarrollo normal de la vida
cotidiana de las personas que
la sufren para poder entender
por qué y de qué manera pue-
de mermar su autoestima e in-
cluso derivar en cuadros psico-
16gicos més serios como depre-
sién y trastornos de ansiedad.
“El'miedo y la vergiienza muchas

1L E}Y

veces condena a estas personas al
aislamiento e incluso a no consul-
tar con un profesional sanitario su
problema, dejando de conseguir

COPLE

un tratamiento que les permita re-
cuperar la continencia. Por eso es
tan importante visibilizar el pro-
blema, para que estas personas no

se sientan solas, no se aislen, y po-
damos trabajar todos desde nues-
tros respectivos dmbitos en mejo-
rar su calidad de vida”, concluye.
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“La formacion especializada es el futuro de la
enfermeria; seran los referentes de la profesion”

El COIBA dedica un Dijous Infermer a la formacién de las Enfermeras Internas Residentes de Pediatria, Salud Mentall,
Geriatria y Gerontologia, Medicina Familiar y Comunitaria y Pediatria que se desarrollan en la sanidad publica balear

JuaN RIERA Roca

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de las Islas Baleares
(COIBA) y la Sociedad Balear
de Enfermeria Geriatrica y
Gerontolégica han desarrolla-
do recientemente un Dijous
Infermer, nuevamente a través
de streaming, por razones de
seguridad. La moderacién co-
rri6 a cargo de Meri Vina, pre-
sidenta de la mencionada so-
ciedad cientifica.

El titulo del Dijous Infermer
“Primer encuentro virtual de
especialidades de enfermeria
de las Islas Baleares” y conto
con la participacién de seis
profesionales responsables de
las cinco especialidades enfer-
meras. El motivo del encuentro
fue poner a debate las circuns-
tancias de la especializacién
tras la reciente convocatoria de
plazas de Enfermera Interna
Residente (EIR).

Arturo Bernaldo, responsa-
ble de la Unidad Docente de
Enfermeria Pediétrica fue el
primero en exponer y destacd
que “la apuesta por la formacién
especializada es el futuro de la en-
fermeria y los EIR estin llamados
a convertirse en referentes de la
profesion”. La Unidad Multi-
profesional de Pediatria co-
menz6 a formar residentes en
2017 y que hoy tiene 8 plazas.

Ana Castano, de la Unidad
Docente Multiprofesional de
Salud Mental, recordé como
hasta 2012 esta residencia solo
duraba un afio, aunque a partir
de ese momento se alargd a los
dos afios reglamentarios de to-
das las especialidades. En estos
momentos se ofertan cinco pla-
zas por afio y se estd tramitan-
do la acreditacién de otras tres
plazas mas, hasta un total de 8.

Isabel Cascales, de la Uni-
dad Docente de Enfermeria de
Obstetricia y Ginecolgfa, las
matronas, que comenzd su an-
dadura en el 2002: “En estos mo-
mentos —dijo —necesitamos matro-
nas para tener bebés y a las matro-
nas a hacer mds cosas en el campo
de nuestras competencias”. En es-
tos momentos la Unidad estd acre-
ditada para
sacar cada
afio 14 plazas
de EIR.

Anabel
Recio, de la
Unidad Do-
cente de Ge-

» Arturo Bernaldo: “la apuesta por la
formacion especializada es el futuro de la
enfermeria y los EIR estan llamados a
convertirse en referentes de la profesion”

Ljous Infarmer #EIRCOIRAZOZN
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Ana Castafio

La sesion de streaming Dijous Infermer “Primer encuentro virtual de especialidades de enfermeria de las Islas Baleares” .

riatria, recordd que este afio co-
mienza la andadura de esta uni-
dad. José Ramoén Canovas, dela
Unidad Docente de Enfermeria
Familiar y Comunitaria que des-
deIbiza funciona ya desde 1991,
destacando que en 2019 se logré
la acreditacion de la Unidad
Multiprofesional, con cuatro pla-
zas de EIR para la isla de Ibiza.
Pero la Unidad Docente mas
veterana es la de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria de Ma-
llorca, que data de 1979, expli-
c6 Raquel Muiioz, una de sus
responsables, formando a la
primera promocién espafiola
de especialistas. En 2011 se
acredité como multiprofesio-
nal en 2012, con 14 plazas de
EIR en esta especialidad enfer-
mera desde este ano 2020.
Atendiendo a las preguntas
de los participantes, Recio y

Bernaldo destacaron la gran
rotaciéon que experimentan los
EIR de estas especialidades
(Geriatria y Pediatria) que no
solo se limitan a trabajar y es-
tudiar en los centros que don-
de han obtenido la residencia,
sino a conocer diversos centros
de atencién primaria y especia-
lizada, hospitales sociosanita-
rios, residencias, etcétera.

Es el mismo caso de las EIR
matronas, explic6 Isabel Cas-
cales, que rotan por centros de
salud y hospitales, con un 76%
de formacién hospitalaria y un
24% de formacién en atencién
primaria, dedicdndose el pri-
mer afio a formarse en el parto
y el embarazo, y el segundo a
las patologias de estos proce-
sos, con el plan de control del
embarazo que en Baleares lle-
van las matronas.

» Isabel (ascales: “En estos momentos
necesitamos matronas para tener bebés
y a las matronas a hacer mas cosas en el
campo de nuestras competencias”

Ana Castano, de Salud Men-
tal, explicé que los EIR rotaran
en las unidades de los hospita-
les psiquidtricos y centros de
salud y en los dispositivos su-
prasectoriales, conociendo el
trabajo de cuidados a cuidados
a personas con adicciones que
la atiende los problemas de los
trastornos alimentarios, hospi-
talizacién breve, larga estancia,
psicogeriatrico, hospital de dia,
etcétera.

Otras rotaciones exhaustivas
son las que hacen los EIR de
atencion familiar y comunita-
ria, como explicé Canovas, pa-
sando por todos los &mbitos,
como es propio de esta especia-
lidad, comenzando por el tutor
del centro de salud, rotaciones
hospitalarias (neumologia, pie
diabético, hospitalizacién a do-
micilio, urgencias, gestioén de

» Raquel Mufioz: “se adaptan los dispositivos
para que las EIR adquieran esas
competencias, destinando el 70% del
tiempo de formacion al ambito comunitario”

Jose Ramdn C.iﬂz-'.ra:

VA®

casos, etcétera.

En esta especialidad en Ma-
llorca, tal como explicé Raquel
Muioz, vicepresidenta del
COIBA, “se adaptan los disposi-
tivos para que las EIR adquieran
esas competencias, destinando el
70% del tiempo de formacion al
dmbito comunitario”. El primer
afo se pasa por los centros de
salud, por diversos ambitos
hospitalarios como los ya men-
cionados.

Estas EIR se forman también
en las unidades de cuidados
paliativos y domiciliarios. El
segundo afio se hace un pro-
grama especial por la Direc-
cién General de Salud Publica,
rotaciones con la enfermera
gestora de casos, en el CAPDI,
por las unidades de Salud
Mental de Adultos, para volver
luego al centro de salud y rotar
con la
matro-
na, pe-
diatria y
enfer-
meria
de ges-
tién.
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ESCUELA UNIVERSITARIA

Las TICs y las nuevas tecnologias 3D hapticas
aplicadas en la docencia de las Ciencias de la
Salud en estado de alarma por Covidi9

La Escuela Universitaria ADEMA ha participado en diferentes foros internacionales como ejemplo
de transformacion digital y tecnologia de vanguardia, prepardndose para cualquier reto

REDACCION

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez, ex-
plica a través de este articulo
editorial publicado en una de
las revistas cientificas mas im-
portantes medicinabalear.com,
el papel delas Tic's y las nuevas
tecnologias hapticas en educa-
cién por el estado de alarma de-
cretado por el Covid-19.

La situacién de confinamien-
to provocada por el Covid 19
ha provocado un nuevo esce-
nario en las ensefianzas de las
Ciencias de la Salud y un reto

para algunos centros con gra-
dos universitarios cuyos pla-
nes de estudios contemplan los

a analizar las ventajas y des-
ventajas en la aplicacién delas
Tecnologias de Informacién y

disenos de Comunica-
presenciali- . [| contro educativo cuenta  cion2 (TICs)y
dad superio- . . las nuevas tec-
res al 60%  (ONUNosrevolucionarios  nologias apli-
frente a los es- cadas a la do-

tandares del
40% que tie- yjrtyales 3D
nen la mayo-
ria de los grados universitarios
para sus ECTS (Sistema Euro-
peo de Transferencia y Acumu-
lacién de Créditos).1

Desde la suspensién de las
clases presenciales a partir del
15 de marzo se han empezado

simuladores odontolagicos

cencia de las
Ciencias de la
Salud, que
buscan solucionar los proble-
mas de falta de presencialidad.

En el caso de nuestra Escuela
Universitaria ADEMA, centro
adscrito a la UIB, donde impar-
timos el Grado Universitario
de Odontologia, hemos parti-

cipado en distintos foros nacio-
nales e internacionales como la
conferencia de decanos de las
facultades espafiolas, los traba-
jos y andlisis conjuntos de la
Asociacién Europea de Facul-
tades de Odontologia (ADEE)
y los foros interuniversitarios
en Europa, América y Asia, or-
ganizados por la industria del
disefio 3D, en los que hemos
disertado sobre las ventajas y
desventajas que tenemos a dia
de hoy con las nuevas tecnolo-
gias ante la reduccion de la
presencialidad.

Era importante y lo serd mas
el estar preparados ante esta u

otras situaciones eventuales que
puedan darse cuando se inau-
gure el nuevo afio académico
20-21y siguientes, y entender
las ventajas de la implantacién
delos flujos digitales docentes y
asistenciales en Ciencias de la
Salud, con el objetivo de mejorar
la accesibilidad.

En nuestro caso, esta situa-
cién sobrevenida nos encontré
preparados, con nuestros
alumnos y profesores con ex-
periencia y un buen nivel de al-
fabetizacién digital asi como
con un alto grado de resilien-
cia, y motivacién en el uso de
herramientas como son las pla-
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taformas digitales para el desa-
rrollo de la docencia tipo Mo-
odle, Gsuit de Google, etc; y en
paralelo con materiales didac-
ticos accesibles, un profesora-
do con capacidad de realizar
materiales y preparacion de
clases, estudios de casos y tra-
bajos de busqueda bibliografi-
ca con evidencia cientifica de
las extensas bibliotecas y pla-
taformas digitales.

Videoconferencias

También, nos obligd a mejo-
rar y adaptarnos a nuevas he-
rramientas que han causado
un alto grado de aceptacion.
Estas han sido las aplicaciones
de videoconferencias como Big
Blue Boton, Zoom, Meet, o
Skype para el desarrollo de we-
binars, apoyados por los foros
donde se genera una alta parti-
cipacién por parte de un alum-
nado mas desinhibido, en com-
paracién a la participacion que
se suele dar a nivel presencial.

Ademas, el desarrollo de in-
fografias y videos tutoriales
han sido herramientas ttiles
para desarrollar metodologias
de aprendizaje basado en pro-
yectos por parte de los alum-
nos, aunque ha sido esencial el
apoyo a nuestros docentes, de
un buen equipo pedagdgico
que da soporte a estas iniciati-
vas y a nuevos materiales di-
décticos. Este entorno ha per-
mitido sustituir las clasicas cla-
ses magistrales utilizadas para
los contenidos tedricos.

Pero no hemos estado exen-
tos de incertidumbres compar-
tidas y debatidas con otras ins-
tituciones, sobre la calidad y la
aceptacion por todas las partes
de estos sistemas digitales. La
evaluacién inicial a través de
nuestros sistemas de calidad
nos ha mostrado, que una vez
superado el shock de la prime-
ra semana, el alumnado mues-
tra un alto grado de aceptacion.

El sistema muestra debilida-
des iniciales. Unas, en relacién
a los sistemas de evaluacion y
los riesgos de fraude que se
producen al querer replicar es-
quemas clasicos de evaluacion.
Esto hace necesario entender
que se precisan nuevos disefios
mas personalizados y deducti-
vos frente a las clasicas pruebas
estandarizadas y memoristi-
cas. Aligual que en las pruebas
presenciales también hay ries-
go de fraudes, también ocurre
en las digitales, por lo que unos
de los mejores sistemas puede
ser la presentacion de proyec-
tos y estudios, que deben estar
sometidos a herramientas an-
tiplagio,3 junto la defensa per-
sonalizada a través de platafor-
mas de video en streaming,

que se han mostrado como una
buena herramienta para eva-
luar las competencias adquiri-
das por el alumnado.

Otros de los problemas tie-
nen relacién con el aprendizaje
a través de précticas clinicas y
preclinicas, donde la presencia-
lidad se hace necesaria para
adquirir algunas competencias
y son imprescindibles la reali-
zacion de tratamientos reales.
Frente a estas situaciones, la di-
gitalizacién y la aplicacién de
TIC’s permiten reducir los
tiempos de exposicion bidirec-
cional entre paciente y clinico,
mejora los procesos de diag-
nostico a través de la imagen
3Dy el disefio y ejecucion asis-
tido por ordenador CAD-
CAM, pero no lo sustituye.
Para esta actividad, entende-
mos que es necesario trabajar
la mejora de los equipos de
proteccién para pacientes y
profesionales frente a ambien-
tes con aerosoles, mejorando-
los con cierres periféricos per-
sonalizados para las mascari-

~\ Y

llas quirdrgicas y flujos de pre-
sién positiva para las mascaras
faciles junto al resto de EPIs, los
equipos y protocolos de desin-
feccién y esterilizacion que mi-
nimicen los riesgos de exposi-
cién de estudiantes y docentes.
Hay que tener en cuenta que
los riesgos estaran siempre
presentes en su desarrollo pro-
fesional, por lo que el aprendi-
zaje de protocolos de seguri-
dad frente a la diversidad de
patégenos que afectan a los pa-
cientes es esencial.

Sin detener su aprendizaje

A partir del aprendizaje ex-
periencial, los alumnos adquie-
ren las habilidades necesarias
para el 6ptimo desempetfio de
su labor profesional, en un pro-
ceso reflexivo que les involucra
en el desarrollo de sus compe-
tencias, mediante experiencias
reales y simuladas.

Pero la disrupcién en el
aprendizaje viene de la mano
de las nuevas tecnologias que

han evolucionado notablemen-
te en los tiltimos cinco afios, me-
jorando y sustituyendo parte de
las practicas clinicas y preclini-
cas con equipos de simulacién
3D hologréfica y haptica4-5 que
permite ver y también sentir a
nivel tactil y auditivo, con un
alto grado de similitud para el
desarrollo de maltiples trata-
mientos odontolégicos. Esta
tecnologia innovadora, que ya
tenemos a disposicién de nues-
tro alumnado en nuestra Escue-
la Universitaria, permite, que
ante una situacion de riesgo, se
puedan simular tratamientos
reales permitiéndoles no dete-
ner su aprendizaje.

Estos equipos estan evolucio-
nando a pasos agigantados,
mas bajo esta situacion excep-
cional donde la industria de la
simulacion 3D se ha mostrado
agil como alternativa a un pro-
blema global, generando equi-
pos que pueden tener los alum-
nos en sus hogares o espacios
de trabajo, lo que les permite re-
alizar un mayor niimero de tra-

tamientos de diferentes com-
plejidades a un alto nivel de si-
militud sensorial y asi cumplir
con un buen porcentaje de los
objetivos de aprendizaje.

Los que amamos los sensa-
ciones reales, la socializacién y
la interaccién humana y nos
gusta poner el alma en la do-
cencia de las Ciencias de la Sa-
lud, estamos deseando volver
a encontrarnos con nuestros
alumnos para compartir direc-
tamente con ellos sus procesos
de aprendizaje, pero la reali-
dad es que las TICs y las nue-
vas tecnologias 3D héapticas
han llegado para quedarse y
ayudar a que nuestros univer-
sitarios adquieran sus compe-
tencias, como en otros momen-
tos el Power Point sustituy6 a
las filminas o acetatos y éstos a
su vez habian sustituido a la
tiza y el dictado.

1. - European Commission Sup-
porting and improving education
and training in Europe. Disponi-
ble en:https://ec.europa.eu/feduca-
tion/resources-and-
tools/european-credit-transfer-
and-accumulation-system-ects_es

2.- Las TIC como apoyo a la
educacion. Plataforma Académica
de Investigacion. Universidad de
Antioquia.  Disponible en:
http:/faprendeenlinea.udea.edu.co
/lms/investigacion/mod/page/vie
w.php?id=3118&lang=en

3.- Diaz-Arce D. HERRA-
MIENTAS “ANTIPLAGIO”:
¢{SON CONFIABLES? ESTU-
DIO DE CASOS.EDUTEC. Re-
vista Electronica de Tecnologia
Educativa. 2017; 61:1-13

4.- Ochoa-Peldez V. Técnicas
hologrificas aplicadas a la educa-
cién. Trabajo fin de master 2018.
Universidad de Burgos.

5.- Coro Montanet G; Gomez
Sianchez M; Sudrez Garcia A. Si-
muladores hdpticos con entornos
de realidad virtual en educacion
dentalun diagndstico de ensefian-
za preliminar.@tic.revistad 'inno-
vacideducativa 2017;18:14-21
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[.as unidades basicas de salud de
Primaria retoman la actividad

Es Molinar o Sa Indioteria actdan, ademas de UBS, como
centros de coordinacién o de recogida de muestras del virus

i T,
CARLOS HERNANDEZ T

Las unidades béasicas
de salud (UBS) de Aten-
cién Primaria de Mallorca
retoman su actividad
asistencial. En el proceso
actual de desescalada se
ha decidido retomar esta
actividad asistencial de |
manera progresivaenla
mayoria de las ochenta y
seis unidades basicas de
salud de Mallorca.

Hay alguna excepcidn,
como por ejemplo la UBS
Es Molinar, que se man-

S

tiene como Central de Co-
ordinacién COVID-19
para centralizar la gestién de los
pacientes de Atencion Primaria
con esta enfermedad—; o la UBS
Sa Indioteria, que centralizara las
unidades COVID-exprés de reco-
gida de muestras para el diagnos-
tico de la COVID-19.
Igualmente, algunas unidades
basicas que habitualmente tienen
una actividad minima, como por
ejemplo Escorca, Moscari, S'Tllot o
Biniamar, tampoco retomarén la
actividad, que serd asumida por el
centro de salud de referencia.

Crisis

Durante la crisis sanitaria provo-
cada por la COVID-19 se hizo ne-
cesario implantar dos circuitos di-
ferenciados —respiratorio y no res-
piratorio— para garantizar la
seguridad de los profesionales sa-
nitarios y de los usuarios. Por eso,
se traslad¢ la actividad asistencial
de las unidades bésicas a los cen-

Imagen de archivo de una unidad de salud.

tros de salud de referencia. De esta
manera, muchas unidades peque-
fias estuvieron abiertas solo con
personal administrativo para in-
formar a los usuarios.

Normalmente, las unidades ba-
sicas de salud disponen de un
equipo de atencién primaria for-
mado por un médico, un enferme-
ro y un administrativo.

Eivissa y Formentera

Las unidades bésicas de salud
(UBS) del Area de Salud de Eivissa
y Formentera que durante la pan-
demia del COVID-19 se vieron
obligadas a cerrar sus puertas en el
marco de la reorganizacién de con-
sultas de atencién primaria han
vuelto ya ala actividad. Los circui-
tos creados para la atencién al CO-
VID-19, con dos areas diferencia-
das—para pacientes con patologia
respiratoria y resto de patologias—
, hicieron necesaria una reorgani-

zacion de las consultas de atencion
primaria que obligé a cerrar algu-
nas de las UBS, como Santa Agnes
, Sant Mateu, Sant Rafel y Puig
d’en Valls.

Las tres primeras ya han abierto
sus puertas y han retomado su ac-
tividad normal. Estas tres UBS, que
cuentan con 1.847 tarjetas sanita-
rias asignadas, de las que 1.580 co-
rresponden a Sant Rafel, 124 a Sant
Mateu y 143 a Santa Agnés, tienen
el Centro de Salud Sant Antoni de
Portmany como centro de referen-
cia, al que han tenido que acudir
los usuarios que han precisado
atencién durante el periodo de
alerta sanitaria.

La UBS Puig d’en Valls, por su
parte, prepara su apertura para la
préxima semana, una vez acaben
las obras de adecuacién de espa-
cios que re realizan en la actuali-
dad. Dicha unidad bésica tiene
1.799 tarjetas sanitarias de la zona
de Puig d’en Valls.

El hospital de campana
del Palacio de Congresos
se desmonta tras su uso

Fueuna gran ayuda (so-
bre todo un alivio bien pla-
nificado en caso de haber
sido necesitado al maxi-
mo) pero es momento de
ser retirado. El hospital de
campafia instalado en el
Hotel Melia Palma Bay,
junto al Palau de Congres-
sos de Palma se ha des-
montado.

Técnica y operativa-
mente, ‘pertenecia’ al
Hospital Son Llatzer, a la
hora de coordinar su
atencién. La retirada ha
sido un proceso de varios
dias, tras haber estado
operativo durante varias
semanas, tal y como he-
mos venido informando
en Salut i For¢a, median-
te conversaciones con el
director gerente del ho-
tel, Ramoén Vidal.

Los operarios han lle-
vado a cabo el desmonta-
je delos habitaculos, una
instalacién para aliviar a
los hospitales de referen-
cia de Mallorca en la
atencion a enfermos criti-

cos de coronavirus, aun-
que también se traslad6
alli a pacientes leves.

Por fortuna, no ha sido
utilizado en suméaxima ne-
cesidad. El Ejército contri-
buyéa su edificacién a fina-
lesdel pasado mes demar-
7o, justo coincidiendo con
las primeras semanas del
confinamiento y los mo-
mentos mas delicados para
el estado del servicio asis-
tencial de salud. Fueron 258
habitaciones para pacientes
de COVID-19, se llev6 a
caboen colaboracién con el
Govern, Cort y la Brigada
de Infanteria Palma 47 del
Ejército de Tierra.

Balance

En el Palacio de Con-
gresos se acondicionaron
105 camas con oxigeno y
24 camas UCI como me-
dida preventiva, si bien
no fue necesario el usode
las mismas. De marzo, a
mayo, época de maxima
intensidad de la pande-
mia, se atencid a cerca de
cuarenta pacientes.

CUIDAMOS
i SONRISA

YDETU TRANQUILIDAD

-

udemax

Pide cita en:
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de Cooperativa d’Apotecaris

1
Cooperativapotecaris

“Farmacia abierta”;: el COFIB Iy la Cooperativa
0

d’Apotecaris refuerzan sus vincu

REDACCION

Desde hace varios anos, el
Col.legi Oficial de Farmacéu-
tics de les Illes Balears -como
institucion que representa los
intereses del conjunto de la pro-
fesién farmacéutica en el Ambi-
to de nuestra comunidad- y la
Cooperativa d’Apotecaris -en
su condicion de entidad de re-
ferencia y lider del sector de la
distribucién farmacéutica bale-
ar- estan explorando, de mane-
ra continuada y con vocacién
estratégica, diversos mecanis-
mos de colaboracién que reper-
cutan positivamente en la labor
que llevan a cabo ambas enti-
dades y contribuyan a alcanzar
los fines que persiguen.

Esta colaboracién transver-
sal tiene como objetivos priori-
tarios potenciar la proyeccién
publica y la visibilidad media-
tica tanto del COFIB como de
la Cooperativa d’Apotecaris,
asi como promocionar ante la
sociedad balear el vigente mo-
delo de farmacia como el mas
cercano y eficaz para los ciuda-
danos, ademas de promover la

Farmacéuticos: compromiso
sanitario en tiempos de pandemia

Mateo Colom, Antoni Real, Eladio Gonzdlez y Ramon Colom.

distribucién solidaria de gama
completa como elemento de-
terminante a la hora de garan-
tizar el funcionamiento y la
viabilidad de las oficinas de
farmacia y del propio sector en
su conjunto.

En la préctica, esta voluntad
de cooperacién tiene como ob-
jetivo crear sinergias positivas
entre ambas entidades en areas
como Formacién, Comunica-

ci6n, Area social, Medio am-
biente y Responsabilidad So-
cial Corporativa, unos ambitos
de gran importancia para el fu-
turo de una profesién que ha
sido capaz de reinventarse a lo
largo de las tltimas décadas -
unos anos especialmente con-
vulsos para el sector-, durante
las cuales los continuos cam-
bios de todo orden (normativo,
operativo, tecnoldgico, asisten-

cial...) han puesto a prueba la
capacidad de adaptacién de la
farmacia y sus profesionales a
los nuevos tiempos.

Una farmacia abierta a la
gente

En este sentido, la seccién que
hoy se presenta ante los lectores
de Salut i Forga expresa y simbo-
lizala voluntad de ambas entida-

REDACCION

Durante los tres largos meses de vigen-
cia del estado de alarma, los farmacéuti-
cos de las Islas han estado trabajando en
todo momento en primera linea, garan-
tizando el acceso de los ciudadanos ba-
leares al arsenal farmacolégico necesario
para atender las necesidades asistencia-
les de una poblacién abrumada por el
miedo, la angustia y la incertidumbre
ante la evolucién de una pandemia sin
precedentes en nuestra historia moder-
na; una tragedia sanitaria global e ines-
perada que ha planteado muiltiples inte-
rrogantes de todo tipo a una sociedad del
bienestar enfrentada, de repente, a su
propia vulnerabilidad.

Sin haber vivido situaciones tan dra-
maticas como las que han padecido com-
paiieros nuestros en otras partes del pais
(recordemos que mas de una veintena de
farmacéuticos han perdido la vida du-
rante la cuarentena y varios centenares
mas han resultado afectados), la labor
que han desarrollado las oficinas de far-

macia de nuestra comunidad, con sus ti-
tulares al frente y el apoyo de sus adjun-
tos, técnicos y auxiliares, ha exigido un
alto grado de dedicacién y compromiso,
ademas de una implicacion personal di-
recta y no exenta de riesgos, al tratarse de
un colectivo muy expuesta a un eventual
contagio.

Por otra parte, las farmacias de las Islas
han tenido que realizar un importante es-
fuerzo inversor para proveerse no sélo de
material de proteccién para desarrollar su
labor en las adecuadas condiciones de hi-
giene y prevencion (una tarea en la que
ha jugado un papel determinante la Co-
operativa d”Apotecaris, que ha redobla-
do sus esfuerzos para garantizar los su-
ministros a las farmacias de articulos im-
prescindibles para prevenir el contagio,
como las mascarillas y los geles hidroal-
coholicos), sino también en la adecuacion
del espacio fisico de la botica a la nueva
situacién derivada de la pandemia.

En este sentido cabe resaltar la instala-
cién de mamparas de proteccién, panta-
llas faciales, sefializacion de indicadores

para facilitar la distancia social, aparatos
de desinfeccién del aire...y otras multi-
ples mejoras que han requerido no sélo
de una importante inversion econémica,
sino también un esfuerzo adicional por
parte de todo el equipo humano de la far-
macia, que ha tenido que implementar
estas medidas sin dejar de atender las ne-
cesidades de sus usuarios ni alterar el co-
rrecto funcionamiento de la botica en
momentos de emergencia sanitaria.

s de colaboracion

des de trabajar conjuntamente
para hacer oir la voz de la farma-
cia balear enla publicacién de ca-
racter sanitario con mayor difu-
sién en nuestra comunidad. En
este espacio abierto a la realidad
de la farmacia encontraran su
hueco informativo desde conte-
nidos de caracter asistencial a no-
ticias sobre distribucién farma-
céutica, pasando por temas dein-
terés  sanitario  general,
novedades en el campo normati-
vo y regulatorio o relaciones de
las entidades representativas del
sector de la farmacia con las au-
toridades sanitarias. ..y en gene-
ral todas aquellas cuestiones que
permitan acercar un pocomasal
ciudadano balear a su oficina de
farmacia y a su entorno, empe-
zando por el suministro de medi-
camentos y productos sanitarios,
el primer paso en una larga cade-
na que permite a los usuarios de
la farmacia disponer de estos pro-
ductos esenciales para su salud
con las debidas garantias de rapi-
dez, seguridad y eficacia.

En definitiva, “Farmacia
abierta” se presenta ante el lec-
tor con una clara vocacién pe-
dagdgica sobre la funcién que
lleva a cabo la oficina de farma-
cia; una funcién sanitariamen-
te muy determinante y que,
como ha quedado demostrado
durante el largo y duro confi-
namiento -con especial aten-
cién a los sacrificios y riesgos
para su propia salud que han
asumido los profesionales del
sector- se perfila hoy, mas que
nunca, como un espacio de sa-
lud abierto a toda la sociedad y
siempre al servicio dela gente.
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Medidas para las
playas en la
temporada marcada
por la COVID-19

Los ayuntamientos establecerdn
un sistema que controle el
cumplimiento de la normativa

CARLOS HERNANDEZ

Con el objetivo de tenerlo
todo controlado en este inicio
de verano y de temporada, la
Direccién General de Emer-
gencias e Interior organizé en
el Centre Bit de Inca la Jornada
Técnica de Seguridad en las
Playas de Mallorca, una reu-
nién marcada por la COVID-
19. El objetivo es la adaptacion
de los planes de salvamento y
la armonizacién de las medi-
das de prevencién a los usua-
rios de las playas. Para respe-
tar las medidas de distancia-
miento obligatorias en las
playas (que es de un metro y
medio entre personas o gru-
pos de personas) y controlar la
ocupacion de las playas, los
ayuntamientos estableceran

Carteles

Se instalaran carteles in-
formativos de los nuevos
usos en las playas para ex-
plicar las medidas de pre-
vencién ante la COVID-
19. Los municipios que
tengan playas poco acce-
sibles (accesos con poca
anchura, por ejemplo) cre-
aran circuitos seguros, es
decir, diferentes vias de
entrada y de salida para
que no se acumule la gen-
te. Los rescates se hardn
considerando la seguri-
dad del equipo humano,
la seguridad de otras per-
sonas en la zona, las mejo-
res condiciones posibles.

un sistema que permita con-
trolar el cumplimiento de la
normativa en este sentido, ya
sea mediante la contratacion
de informadores, la utilizacion
de recursos municipa

Medidas

*Respiradero manual: es
imprescindible en los recursos
materiales de primeros auxi-
lios. Estara disponible para los
socorristas, con bolsa de reser-
vorio y conexién de oxigeno.
Cada equipo tendra que estar
proveido de un filtro antiviral
desechable, que se debera re-
chazar después de cada uso
para evitar contagios. La me-
jora de la destreza en su uso
tiene que estar garantizada
con entrenamientos muy fre-
cuentes. La técnica del boca a
boca esta desaconsejada y ante
cualquier parada respiratoria,
frecuente en ahogamientos, se
debera ventilar con eficacia.

* Materiales de rescate. Son
imprescindibles enla era dela
COVID-19y se consideraran
prioritarios los que ofrezcan la
posibilidad de mantener ma-
yor distancia de seguridad. Se
debera garantizar la desinfec-
ci6én de todos los materiales de
uso comun.

* Los socorristas deberdn
tener un equipo de proteccién

Un momento de la reunién.

individual (EPI) adecuado
antela COVID-19. E1EPlesde
uso personal e intransferible y
se tiene que rechazar si hay
sospecha de que se haya con-
taminado.

e Para atenciones de prime-
ros auxilios no complicadas,
se deberan usar siempre guan-
tes, mascara FFP2, gafas inte-
grales oculares o pantalla facial

contra salpicaduras, y colocar
la méascara quirtrgica desecha-
ble en la persona atendida.

* Si el estado de la persona
ala queseatiende es criticoy
necesita una atencién de ur-
gencia, se deberan usar guan-
tes, mascara FFP3, gafas inte-
grales oculares o pantalla fa-
cial contra salpicaduras y bata
impermeable.

Nueva contratacion de suministro
sanitario por valor de 984.076 €

El Govern ha adquirido ma-
teraial por un valor de 984.076
€. Son pantallas con gestor de
contenidos para la transmision
de informacién en la atencién
primaria, el arrendamiento de
un avién con mas capacidad
para adquirir material sanita-
rio desde China, o la contrata-
cién de servicios de limpieza
de diferentes gerencias. Con
las pantallas se pretende trans-
mitir a la poblacién informa-
cién, recomendaciones y cam-
bios en el acceso al sistema de
salud y reducir el riesgo de
contagio y, en consecuencia,
poder continuar avanzando
en el proceso de desconfina-
miento.

Contrataciones:

1. Suministro e instalacién
de mamparas de separaciéon
de las habitaciones de UCI.
Adquisicién e instalacion de
pantallas con gestor de conte-
nidos para la transmision de
informacién. Arrendamiento

Un avién fletado por el Govern descargando material sanitario.

de un avién A330 con més ca-
pacidad para llevar una parte
del material sanitario adquiri-
do en China, por un importe
de 400.000€. Contratacién del
alquiler de un almacén en el
aeropuerto de Shanghai para
guardar material.

2. Contratacién de un servi-
cio de vigilancia de Menorca.

3. Contratacién de un servi-
cio de limpieza, correspon-
diente a la Gerencia de Aten-

cién Primaria de Mallorca.

4. Contrataciones y adquisi-
ciones correspondientes al Hos-
pital Universitario Son Llatzer:
— Adquisicién de una sala de
radiografia convencional por
un importe de 203.000 €.

5. Contratacién del suminis-
tro de mascarillas, guantes de
nitrilo y geles hidroalcohélicos
para el personal y los visitan-
tes de las instalaciones de la
Conselleria de Salut.

Aeropuertos. La diputada por Balears de VOX en el Congreso,
Patricia de las Heras, ha registrado una bateria de preguntas di-
rigidas al Gobierno de Espafia en relacién a las medidas de segu-
ridad que se aplican en los aeropuertos de Balears. En el texto se
recuerda la Orden SND/518/2020 que regula un programa piloto
de apertura de corredores seguros mediante el levantamiento par-
cial de los controles temporales en las fronteras interiores. “Si con-
sidera peligroso para los ciudadanos de Baleares que ciudadanos
extranjeros circulen libremente sin haber sido sometidos a prue-
bas PCR”,” ha sefialado la diputada.

Consumo. La Direccién General de Consumo ha atendido, du-
rante la declaracion del estado de alarma, un total de 1.578 recla-
maciones, de las que un 40 % (632) han estado directamente rela-
cionadas con la crisis sanitaria. Los motivos han sido, principal-
mente, las cancelaciones de vuelos (273), de viajes combinados
(149), de espectaculos, museos y otras actividades de recreo y ocio
(66), y de servicios de alojamientos turisticos y de restauraciéon
(46). Ademas, también se ha reclamado por incidencias en el cum-
plimiento de contratos, falta de entrega o incidencias en la con-
tratacion en linea.
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Company: “El Govern Armengol
ya ha empezado a recortar
en Sanidad y Educacion”

El lider del PP senala que “las listas de espera se han
disparado y el Ib-Salut cierra camas hospitalarias”

El presidente y portavoz del
Grupo Parlamentario Popular,
Biel Company, acusa al Go-
vern de “recortes en Sanidad y
Educacion” y advierte que “en
el dmbito sanitario las listas de es-
pera se han disparado en el 1iltimo
afio. Ahora hay 3.500 personas
que esperan mds de seis meses
para ser operados, cuando en
mayo de 2019 eran 650 pacientes.
Y hay mds de 27.000 personas que

podrian acogerse al decreto de ga-
rantia de demora, cuando el afio
pasado por estas mismas fechas

eran 7.156".

Ademas, Company apunta
que “otro dato relevante, es la de-
mora media en consultas externas,
que ha crecido un 145%. El afio
pasado era de 32 dias y ahora de 78
dias”. Y mientras tanto, hemos
conocido este fin de semana que el
IbSalud ha cerrado al menos 112
camas hospitalarias -76 en Son Es-
padas y 36 en Son Llatzer”.

Por otra parte, el dirigente
‘popular’, considera que, sobre
el Fondo de Reconstrucciéon au-
tonémico, “el Govern habla de
400 millones de euros y diferentes
estimaciones que han aparecido en
los medios de comunicacion sitiian
a Baleares a la cola en cuanto a la
cantidad que recibird cada ciuda-
dano de las islas en comparacion
ciudadanos otras comunidades. En
concreto, un ciudadano balear po-
dria recibir cuatro veces menos que
uno de Madrid o Cataluiia. Todo lo

Biel Company, presidente del PR

que sea menos de 450 millones se-
ria una burla hacia Balears por

parte de Sanchez y una prueba mds
de la irrelevancia de Armengol”.

Preguntas en el Congreso sobre los controles

sanitarios en los aeropuertos de Balears
Prohens y Jerez piden explicaciones sobre “el descontrol vivido en Son

Marga Prohens y Miguel
Jerez, representantes del PP
delesIlles Balears en el Con-
greso de los Diputados, for-
mularan un total de 25 pre-
guntas al gobierno presidido
por Pedro Sanchez para co-
nocer, entre otras cuestiones,
cual ha sido la incidencia real
del Plan Piloto de Turismo
en nuestra comunidad aut6-
noma y su impacto econémi-
coy en el mercado de trabajo
asi como los detalles de los con-
troles sanitarios anti-COVID19
que se aplican en los aeropuer-

- IO

Los diputados Marga Prohens y Miguel Jerez.

tos de las Islas. Las preguntas,
cinco en total, sobre los detalles
de los controles sanitarios en los

Sant Joan y quejas sobre incumplimiento de protocolos anti-Covid19”

aeropuertos de Balears, coinci-
den con la oleada de quejas que
provoco la situacion de descon-
trol vivida en Son Sant Joan,
dondela aglomeracién de pasa-
jeros nacionales e internaciona-
les impidi6 que se cumplieran
los protocolos anti-COVID19
pese a estar supervisados direc-
tamente por personal de AENA
y Sanidad. Exigen al gobierno
de Pedro Sanchez una explica-
cién por escrito sobre los con-
troles sanitarios anti-COVID19
en los aeropuertos de Baleares
y su dotacién de personal du-
rante el Plan Piloto y en las fe-
chas posteriores.

EI PP reclama al Consell de
Mallorca un plan de ac-
tuacion previsto “ante po-
sibles rebrotes del Covid-
19”. El Grupo Popular en el
Consell de Mallorca ha regis-
trado una pregunta dirigida a
la consellera de Presidencia, Te-
resa Sudrez, con la que se le re-
clama un plan de actuacién
previsto “ante posibles rebrotes
del Covid-19 enlaisla”. El porta-
voz delos “‘populares’, Lloreng
Galmés, considera que es “fun-
damental que todas las administra-
ciones estén coordinadas y preparadas de producirse un incremento
significativo de contagios”. En este sentido, hace especial hin-
capié en que “ya no puede haber excusas, sabemos a lo que nos en-
frentamos y hay que tener un plan B consensuado con todos los
ayuntamientos de la isla”. Con todo, Galmés vuelve a ponerse
a disposicién del equipo de gobierno “para trabajar conjunta-

mente en el disefio de planes que permitan tener controlada la si-
tuacion y que tengan el visto bueno de los alcaldes y alcaldesas de
nuestra isla para evitar un nuevo estado de alarma”.

Alquilo casa en primera linea con acceso directo a la playa.
En Ses Covetes. AGOSTO Y SEPTIEMBRE

= il il
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El Hospital de Manacor pone en marcha
la Comision de Sistemas de Informacion

Su objetivo es tratar cuestiones técnicas y organizativas para mejorar el nivel técnico-cientifico del Hospital

/ Esta formada por representantes de diferentes servicios que elaborardn propuestas, estudios o informes

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor pone
en marcha la Comisién de Sis-
temas de Informacién (CSID) y
ha desarrollado ya su primera
reunién. La CSI se constituye
como 6rgano de asesoramiento
de la Gerencia en todos aque-
llos temas relacionados con los
sistemas de informacién. Su fi-
nalidad es propiciar la partici-
pacion de profesionales repre-
sentativos de diferentes servi-
cios del Hospital en los asuntos
referentes a los sistemas de in-
formacién, por medio dela ela-
boracién de propuestas, estu-
dios, dictimenes o informes.

La CSI abordara cuestiones
técnicas y organizativas en ma-
teria de sistemas de informa-
cién y en materia de informati-
ca, propuestas de mejoras o im-
plantacioén, interoperabilidad,
planes y cronogramas de im-
plantacién y desarrollo, priori-
dades de dotaciones, entre
otras. La Comisién, igualmen-
te, tratara las solicitudes de
cambios o mejoras en los siste-
mas de informacién e informa-
ra de los avances en los proyec-
tos propios del Hospital y de
los corporativos.

Por otra parte, cabe recordar
que se cumplen ya tres semanas

de la puesta en marcha en el
Hospital de Manacor de un sis-
tema para dirigir a los pacientes
en la zona de consultas exter-
nas, mas concretamente para
las consultas dela 1 ala18. Se
trata de un sistema que dispen-
sa un ticket al paciente, en el
que consta un nimero y una
sala de espera a la que dirigirse.

Este sistema permite que el
paciente recoja un ticket en la
maquina dispensadora, que se
encuentra en la recepcion del
Hospital, y lo dirige a la sala de
la consulta externa donde tiene
que ser atendido. Para ello, el
paciente tiene que ir al dispen-
sador de tickets con la tarjeta
sanitaria o con (DNIoNIE) y la

Una de las reuniones de la Comision de Sistemas de Informacién.

fecha de nacimiento.
Con estos datos la maquina
le entrega un papel en el que fi-

gura un nimero y la sala de es-
pera a la que tiene que ir. Una
vez emitido el numero, el siste-

ma notifica al personal sanita-
rio de las consultas que el pa-
ciente ya ha llegado al Hospi-
tal. Con el mismo sistema de
informacidn, el personal sani-
tario, a la hora de atenderlo,
puede llamar al paciente por
medio del nimero.

Este niimero asignado apare-
ce en las pantallas de la sala de
espera. Uno de los objetivos es
no tener que avisar el paciente
por el nombre. De este modo se
respeta la intimidad y se cumple
la Ley organica de proteccion de
datos. Para dar informacion los
primer dias sobre la maquina
dispensadora de ticket dos en-
fermeras explican el funciona-
miento de este nuevo sistema.

El Ministerio de Ciencia acredita
laboratorios de Balears para realizar
las pruebas del coronavirus

JuaN RIERA Roca

El1dISBa ha recibido la auto-
rizacién del Ministerio de
Ciencia e Innovacién para po-
der realizar pruebas de detec-
cién del coronavirus, lo que
permitird ampliar la capacidad
diagnostica del Ibsalut en caso
de que sea preciso. El IdISBa
tiene capacidad para 276
muestras diarias.

Con la declaracién del estado
de alarma y con el objeto de co-
laborar con el Ibsalut, el IdISBa
ha puesto a disposicion del Ser-
vicio de Microbiologia de Son
Espases el personal cualificado
en técnicas de biologia molecu-
lar, el equipo CFX96 system
(Bio-Rad) y el material fungible.

Para ello, adapt6 uno de los

laboratorios de investigacién a
un nivel 2 de bioseguridad y
redact6 el procedimiento de
bioseguridad y realizaciéon de
la técnica en tiempo real me-
diante la reaccién en cadena
por polimerasa (RT-PCR) para
detectar el virus del COVID19.

Pasos imprescindibles

Todos esos pasos eran im-
prescindibles para que el Mi-
nisterio otorgase la previa au-
torizacion que permita que el
IdISBa pueda realizar PCR en
caso de que el Ibsalut asi se lo
solicite. Los requisitos para que
el Ministerio incluya un centro
en el listado son los siguientes:

Disponer de personal propio
formado en técnicas de biologia

molecular. Tener capacidad para
manipular muestras infecciosas
de nivel 2, cabina de bioseguri-
dad y equipos adecuados.
También, disponer de capaci-
dad para producir reactivos de
inactivacion. usar técnicas de
extracciéon de 4cidos nucleicos
por medios propios. Poder rea-
lizar PCR indicando si pueden
realizarlas con medios propios
o con kits comerciales. Tener un
sistema de calidad fuerte.
Actualmente el IdISBa cuen-
ta con un laboratorio de 12,70
m? de nivel 2 de contencién
biolégica y una zona de ves-
tuarios en el médulo -11 del
HUSE con todos los procedi-
mientos de trabajo para garan-
tizar la proteccién de los traba-
jadores y la trazabilidad y exac-

titud de los resultados.

Esta dotado de cabina de bio-
seguridad clase 2 y del equipa-
miento preciso para realizar PCR,
entre otros el siguiente: Equipo
de PCR en tiempo real (termoci-
clador) de 96 orificios, CFX96 sys-
tem(Bio-Rad), Kit de extracciéon
de RNA QIAamp Viral RNA
Mini Kit #52904, Qiagen).

También tiene un Kit de Via-
sure SARS-CoV.2 Real Time
PCR Detection Kit (VS-
NCO212L, Certest Biotec), cen-
trifugas para tubos de 1,5mly
para tiras de tubos de PCR o
placas de 96 pocillos. Y perso-
nal altamente cualificado para
la realizacién de técnicas de
biologia molecular.
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Mulla’t. El Ayuntamiento de Inca colabora, un afio més, con
la Asociacion Balear de Esclerosis Mtiltiple y se suma a la cam-
pafia "Mulla’t 2020". La finalidad de esta iniciativa es dar vi-
sibilidad a esta enfermedad que afecta a mas de 50.000 perso-
nas en Espafia y, al mismo tiempo, recaudar fondos que se des-
tinan a mantener y mejorar los servicios que ofrece la entidad.
Sin embargo, ante la situacién actual provocada por la Covid-
19, esta nueva edicion se realizara de forma virtual. ABDEM
lanza unreto a través de la web www.mojateporlaem.org e in-
vita a compartir un video o fotografia para redes sociales con
el hashtag # Mdjate2020 para alcanzar los mil abrazos digitales,
en apoyo alas personas con esclerosis mdiltiple, la enfermedad
de las mil caras. Asi pues, teniendo en cuenta que este afio no
se podra celebrar presencialmente el acto el dia 12 de julio, el
Ayuntamiento de Inca ha acordado la cesion de un espacio a
ADBD durante el mercado semanal del jueves. De este modo,
el proximo 9 de julio, la asociacion montara en la capital del
raiguer una parada para vender su material solidario de "Mu-
11a’t 2020" y conseguir asi recaudar fondos.

Inca abre las piscinas
municipales contro-
lando el aforo. Desde
el 1 de julio, el Ayunta-
miento de Inca ha abierto
al publico las piscinas
municipales del Polide-
portivo Mateu Caiiellas.
Para garantizar el cum-
plimiento de las medidas
de sanidad e higiene, se
seguira un exhaustivo
protocolo de seguridad.

"Desde el primer dia que se decreto el estado de alarma, hemos trabajado duro para adaptar nuestros ser-
vicios y poder ofrecer a los ciudadanos con la maxima seguridad. Queremos que todos los inquers y in-
queras puedan disfrutar de las piscinas municipales con tranquilidad, por eso hemos definido un completo
plan de actuacion”, sefiala el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

El Policia Tutor de Incarealiza
mas de 500 actuacionesen el
ambito de la educacion du-
rante el estado de alarma. Du-
rado el estado de alarma, el policia
tutor de Inca ha colaborado estre-
chamente con los centros educati-
vos del municipio para ayudar a
que los nifios y nifias de Inca pudie-
ran seguir con su educacion, a pe-
sar de estar confinados en casa. Asi
pues, el agente ha realizado un to-
tal de 576 actuaciones en el &mbito
de la educacion los meses de mar-
z0, abril, mayo y junio.
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