Aprobada la propuesta del PP para que Salut reactive “de inmediato” los programas de cribado de cancer
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SaCar partido
de la insularidad

entro del contexto de la crisis sanitaria y econdmica de la Co-

vid 19, el factor insular, habitualmente denostado, representa

una clara ventaja estratégica para Baleares a la hora de con-

tener el virus. Lo mismo ocurre con Canarias, por supuesto.
La circunstancia de contar con una barrera natural por su condiciéon
de archipiélagos confiere a ambas Comunidades un arma potencial-
mente efectiva para mitigar la propagacion de los contagios, y hacerlo
en mayor medida que los territorios peninsulares.

Sin embargo, de poco sirven las ventajas, por importantes y rele-
vantes que sean, si no se saben o no se pueden aprovechar. En el caso
de Baleares, sacar partido de su insularidad como obstaculo que frene
la entrada de nuevas infecciones implica necesariamente mantener
bajo control la entrada de pasajeros, ya sea a través de los aeropuertos
o de las instalaciones portuarias. Todo lo que se aparte de esta pre-
misa, es papel mojado.

Por esta razén, hay que defender y valorar positivamente la pro-
puesta lanzada por el Govern autonémico la pasada semana consis-
tente en sufragar por cuenta propia, en caso necesario, los test PCR
a los viajeros que lleguen a las islas.

Naturalmente, como también expone el Ejecutivo presidido por
Francina Armengol, la situacion mas deseable es que estas pruebas
se realicen en origen, pero, de no ser asi, la disponibilidad de la Ad-
ministracion balear de costear estos test deberia ser tenida en cuenta
por el Gobierno central ante el imperioso objetivo de frenar la curva
de contagios en el archipiélago.

De hecho, las medidas restrictivas que el gabinete autonémico ha
ido aprobando sucesivamente con la finalidad de vencer la tendencia
al alza dela Covid 19 en Baleares, no pueden resultar totalmente efec-
tivas si, ademads, no se lleva a cabo una actuacién preventiva en puer-
tos y aeropuertos mediante la realizacién de pruebas PCR.

La evolucién de los acontecimientos, y dificilmente puede negarse
esto, resulta preocupante. No en Baleares, concretamente, sino en el
mundo entero. Con el invierno a las puertas, el ntimero de infecciones
en los distintos paises y continentes sigue creciendo sin que, en estos
momentos, la esperanza de una préxima vacuna resulte, por el mo-
mento, una percha suficientemente sélida a la que agarrarse.

Precisamente por esta razén, la estrategia anti Covid ha de seguir ba-
sandose, de forma prioritaria, en la prevencién. Y en el caso de Baleares,
como ocurre con cualquier territorio insular, la posibilidad de controlar
la situacién epidemioldgica de las personas que llegan a las islas consti-
tuye una alternativa destinada a proporcionar buenos resultados.

Ha de seguir perseverando el Govern por este camino a la espera
de que sus ruegos sean escuchados por parte de las Administracio-
nes competentes, en este caso el Gobierno central y el Ministerio de
Sanidad.

Comunicar mejor pard
Oarar esta pandemia

a comunicacién sobre la pandemia es res-
ponsabilidad de todos y todas, aunque se-
guramente algunas personas e institucio-
nes tienen un papel mas clave que otras.

La poblacién es importante que siga los conse-
jos. Las autoridades es fundamental que den los
mensajes claros. Es evidente que un mensaje uni-
tario ayuda a que la gente lo entienda mejor.

La Covid-19 ha puesto en jaque muchas cosasy,
entre ellas, la capacidad de liderazgo de nuestras
autoridades publicas. El liderazgo es un aspecto
fundamental que ayuda a entender mejor los
mensajes que recibe una sociedad. Este virus, que
ha penetrado todas y cada una de las esquinas de
nuestras vidas, supera ya las dimensiones de las
crisis sanitarias conocidas hasta el momento.

La Covid-19 constituye y constituira un caso de
comunicacién de crisis por excelencia. Retine todas
las condiciones: el virus mata, rompe la estabilidad,
transforma radicalmente las rutinas de las personas
y delas organizaciones, exige soluciones urgentes,
pone deficiencias existentes al descubierto, conlleva
resultados desconocidos, y amenaza con acarrear
graves consecuencias para la vida en todos sus as-
pectos. Ademas afecta a todo el mundo, con dife-
rencias entre paises que genera tensiones adiciona-
les. Laincertidumbre y tensién que reinan en los ho-
gares, hospitales, centros de atencion primaria, el
mundo de la salud publica, el mundo de lo social
como las residencias de personas mayores, las so-
ciedades dientificas, las autoridades sanitarias, so-
ciales y econémicas y medios de comunicacién en
estos dias subrayan una delas grandes verdades de
la comunicacién politica: tan importante es gestio-
nar bien como comunicar adecuadamente. El otro
dia hablando con la periodista Milagros Pérez-Oli-
va, me planteaba entre otras cosas, algunos aspectos
positivos y otros a mejorar. Asilo decia.

Aspectos positivos:

1. Mejor que en el ébola. Habia comparecencias
pautadas. Habia un interés pedagégico aunque
no se sabia todo lo que necesitaba la poblacién.
2. Importante se intentaba no dejar espacios a
la desinformacién

3. Tener una figura sobre la pandemia influye
en que la gente sepa a qué atenerse. En ese sen-
tido Fernando Simén ha sido un elemento im-
portante

4. Combinacién entre auto-
ridad cientifica y autoridad
politica

5. Buen posicionamiento de
los medios a favor de trabajar
con la pandemia

Aspectos a mejorar:

1. Empezaron los problemas
con la desescalada, con su ra-
pidez y la disociacién entre el mando tinico y el
papel que querian ocupar las CCAA. La deses-
calada fue bastante cadtica y la repentina per-
misividad con falta de unidad de accién.

2. Los uniformados en las ruedas de prensa y
en ello la retdrica del lenguaje bélico (unidos
venceremos al virus frente permanezcamos ale-
jados hoy para estar unidos al final como decia
Conte en Italia a la ciudadania)

3. La coletilla de los expertos ha sido mal utiliza-
da
4. Mensajes especificos dirigidos a ptiblicos que
no estan delante dela TV como los jovenes cuyo
alejamiento ha sido real
5. Ruido politico y la utilizacién partidista de la
pandemia: ha roto la autoridad y la confianza
en élla.

En este analisis, habria que afiadir que las re-
des sociales, cada vez mas cruciales durante la
actual emergencia sanitaria mundial, se han
convertido en uno de los canales de informacién
mas utilizados. Asimismo, cualquier crisis sani-
taria no afecta a todos por igual. Hay quien tiene
unas necesidades especificas que a menudo lo
perturban y lo inquietan sobremanera durante
una situacion excepcional de alarma como esta.
Y estos necesitan recibir mensajes especificos
que les ayuden a tomar la riendas que les ayu-
den a estar mejor en esta situacion.

Es evidente que la Covid-19 constituye una
crisis sanitaria provocada por un virus pandé-
mico que facilmente escapa la atribucién de cul-
pa. Por eso, al juzgar, la ciudadania pondrd més
atencion en el lider/lideres que en el virus. La
realidad es la que nos encontramos. Combinar
realidad y mensaje es una regla de la comunica-
cién de crisis que quedara marcada tras esta tré-
gica pandemia. Comunicar mejor para parar
esta pandemia.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

nda el patio revuelto con la noticia de que si te
ingresan en Son Espases ni Dios te hace una
triste PCR. Y la sorpresa real no es ya que no

L reprobacion de Pomar

te la hagan, no es que no te la hicieran, no es
que no tela vayan a hacer. Lo pavoroso es que algo tan
evidente, la constatacién de la realidad de que aqui no
se ha hecho una sola PCR que valiera la pena, salta y
nos asalta como noticia pasados once meses.

La cosa ha llegado hasta el punto de que, incluso,
se haya solicitado la reprobacién parlamentaria del
gerente de Son Espases, Mr. Pomar, que quieran sa-
carle los colores una vez que él se negara a rascarse el
bolsillo a favor de sus ingresados, que quieren que su
nombre y su careto ingresen por la via del insulto par-
lamentario de VOX en el cuadro de honor de las per-
sonas non gratas de nuestro entorno mas infeccioso 'y
menos controlado.

Y tiene cojones la cosa de que la primera pieza que
quieran cobrarse sea la pieza de Pomar, la del que lla-
ma a cobro revertido a esta casa para ver por qué mo-
tivo le sacamos de vez en cuando la artilleria patégena
de la critica a su gestién. Y, sin &nimo de defenderlo,
no se entiende que Pep deba cribar a todo Cristo que

entra enfermo en su hospital cuando aqui ni FranGY-
Na como presidenta de la farra, ni Negaoruela como
conseller del turisteo fracasado hayan hecho nada de
lolégico, que no se plantaran en una juerga socialista,
de socialista a socialisto, de GYNa a Sdanchez, y que
hubieran resuelto precisamente lo que le reclaman a
Pomar en todos nuestros puertos y aeropuertos.

La pregunta, presidenta, siempre te la hacemos, y
es sia Rajoy le hubieras dado la misma barra libre, sin
con Rajoy como presidente del gobierno te hubieras
bebido ese céliz del no hacer una sola prueba a nadie.

Oimos atentos las palabras del negado conseller de
turismo, tarzan de todo inspector de nada, y nos ofen-
de cémo reclama de una vez test en “origen” al gobier-
no espafiol, como clama en el desierto que quien pa-
gue todas las pruebas no sea su duefia Armengol, no
sea al que le mayordoma Sanchez, sino que esta juer-
ga de pruebas las pague Merkel o Biden, o mejor, Te-
bounne y sus pateras argelinas. Que Negue pide que
la juerga la paguen los demas, los mercados emisores,

y eso es como pedirle a Sanchez que
pague las copas que se bebe
FranGYNa, que con el dinero que te
roba de la media nacional de los
presupuestos generales del Estado
(82,5 euros) te pagues dos mojitos
con un lingotazo de cloro, que es lo
que estd de moda y lo que cura de
verdad la viremia.

Llegan las pateras de Argel como
cuando llega el virus a Son Espases,
flotando en el ambiente, y es que tie-
ne razé6n Pomar cuando dice que él
no hace pruebas, que las tinicas pruebas que se hacen
son a esos turistas de patera, a esos que vienen al cobro
revertido de Pep donde tu pagas lo que los demas se
beben. Ese es el camino hacia el inico turismo que
controlan Armengol y Negueruela y que son el fun-
damento de nuestro mantra: echar al que te paga 'y
acoger al que te cobra. Va por ellos. Chin, chin.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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=l contagio del COVID-19 desde el Codigo Penal

nalizamos hoy, la posibilidad de incriminar

determinadas conductas individualizadas

por el contagio de la enfermedad COVID-

19 desde el derecho penal. Hemos de ser
conscientes de que el ciudadano, no siempre responde
alas expectativas que de él se espera y que sus acciones
pueden generar, mas alla de una irresponsabilidad in-
dividual y social, una accién contraria a derecho, que
puede ser susceptible de ser tipificada como delito.
Para determinar si es posible responder penalmente
por el contagio de la Covid-19, resulta imprescindible
analizar sila << conducta contagiosa>> ha podido re-
alizarse desde los postulados del dolo o de la impru-
dencia.

En este sentido, actuar dolosamente significa cono-
cer, consentir y querer con la propia accién el contagio
y resultado lesivo de terceros. Cabe distinguir entre
dolo directo, del que hablamos cuando se quiere rea-
lizar intencionadamente el resultado; y el dolo even-
tual, cuando el autor, conociendo que genera un peli-
gro concreto juridicamente desaprobado, acttia y con-
tinua realizando la conducta prohibida.

La linea divisoria entre la imprudencia y el dolo
eventual es ciertamente difusa y corresponde al juzga-

dor analizar las circunstancias psicolégicas del sujeto
caso por caso. El Tribunal Supremo parece seguir la lla-
mada teoria de la probabilidad para delimitar la figura
del dolo eventual, segtin la cual «el conocimiento de
la posibilidad de que se produzca el resultado y la con-
ciencia del alto grado de probabilidad de que realmen-
te se produzca caracteriza la figura del dolo eventual».

Debemos precisar que la imprudencia solamente
opera respecto de determinados delitos y comporta,
entre otras, la ausencia de dolo, la infraccion del deber
de cuidado, superando los limites de riesgo permiti-
dos, posibles de prever, causando un resultado tipico
no pretendido.

Las conductas relacionadas con un hipotético con-
tagio son subsumibles en el delito de lesiones, que pue-
de ser doloso o imprudente. Resulta evidente que tan-
to los enfermos asintomaticos como aquellos que, aun
conociendo los posibles sintomas y presentado alguno,
no tienen diagndstico Covid-19, estan exentos de cual-
quier responsabilidad. De lo contrario se generaria en
la poblacién una situacion de hipervigilancia corporal,
a fin de evitar el presunto delito, que saturaria los sis-
temas de atencién primaria.

Cosa distinta sucede cuando se declara a alguien

persona enferma de Covid-19, es-
tando obligada a guardar aislamien-
to y la persona en cuestién hace caso
omiso de las indicaciones, pudiendo
poner en peligro a terceras personas.
En estos casos habria que determi-
nar si esa accién es imprudente, en
qué grado, o si es dolosa, eventual o
directamente.

La conducta del enfermo de COVID-19 en la deter-
minacién de la responsabilidad criminal es parango-
nable a los casos de contagio de VIH, enrelacion a ésta,
existen pronunciamientos donde se estimé que los he-
chos enjuiciados eran constitutivos de un delito doloso
delesiones causantes de una grave enfermedad y ello
porque el acusado, portador del virus, tenia pleno co-
nocimiento de la posibilidad de que se produjera el re-
sultado de graves lesiones y el alto grado de probabi-
lidad de que realmente se ocasionaran.

Por todo ello podemos concluir que, las conductas
relacionadas con el contagio del COVID-19 no estén ti-
pificadas como delitos contra la salud ptblica, sino que
deben reconducirse al delito de lesiones cuando pro-
vocan dafios.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

The News Prosas Lazarnanas

ncreible. El filésofo no socratico que okupa, a la sazén, el ministerio

desanidad esté en fase cataténica y de mutismo selectivo. Todavia

no nos ha llamado. No mueve ficha y Sanchez tampoco le da la or-

den de que negocie y que pare la segunda jornada de la primera
huelga médica, tras 25 afios. Como gesto ces¢ al inefable director ge-
neral de RRHH. Ahora bien, con esto no basta ni es suficiente. Hoy por hoy, debido
a sunihilismo y paralisis voluntaria, tiene que asumir que él es tinico responsable
de que todos los médicos de la sanidad ptblica espafiola
continten su huelga. Los pacientes son rehenes de la ac-
titud “con escaso espiritu democritico” del ministro que se
niega a reconocer la aterradora cifra de fallecidos por Co-
vid19 que hay en Espaiia, cuya gestion de la pandemia
ha sido -tal como reconocen muchas organizaciones na-
cionales e internacionales- penosa y de bajo nivel y que
ha mentido a la opinién publica con el sainete del llama-

do “comité de expertos”.

Ahora, asistimos a un nuevo baldén en su lamentable
carrera politica, al servicio de los ciudadanos. Tras 67 Mé-
dicos muertos en la pandemia y tras el gran compromiso
vocacional mostrado por el colectivo se niega a recibirnos
y negociar dos cosas: la seguridad de los pacientes tras el
decretazo y la necesidad de recuperar la solvencia de la
sanidad publica, para adaptarla al futuro, dedicando,
10.000 millones de euros (un punto del PIB), de los fondos
europeos. Illa se enfrenta a todas las organizaciones re-
presentativas del sector médico, a nivel nacional y a prin-
cipales plataformas de pacientes, que rechazan su bodrio
de decreto. No le interesa parar el autoexilio médico, -més
de 19.000 médicos formados en Espafia, via Mir que eli-
genirse a Europa, que selos rifa. No leimporta que el 35%
de los que se van, tengan menos de 35 afios. No valora
que los ciudadanos con sus impuestos pagan los 200.000
euros que cuesta formar a cada Mir. No le interesa crear
la condiciones laborales y retributivas adecuadas para que

muchos que se han autoexiliado, retornen.
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No fue designado por el César Sanchez para este come-

tido. Su reino no es de este mundo. De ahi que la huelga médica se la “refanfinfle”
y que relativice la seguridad de los pacientes. El no tiene problemas. Ni tampoco

llo no Nnos llama. Liag)
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el Gobierno. Si se ponen malos, acudiran a un especialista con ti-
tulo y con la formacién pertinente. No se engafien. Ellos elegiran

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.

cualquier institucién, donde no se
haya aplicado el decretazo. Es mas
facil querer a los ideales que a las per-
sonas. El reloj corre. Illa y Sanchez,
que llevan muy mal el aprecio y el
agradecimiento generalizado de los
ciudadanos a los médicos y demas
profesionales sanitarios, deben de mover ficha.

El Consejo General de Colegio de Médicos ya ha de-
nunciado el decretazo a la UE. Y nosotros, la CESM na-
cional, también acudiremos a Europa a denunciar la si-
tuacién que ha creado la irresponsabilidad del ministro.
Sea humilde y repare el desaguisado y el caos que su
decretazo supone para la sanidad publica. Aunque sea
usted un filésofo. Consuma realidad y no genere ma-
lentendidos sociales ni conflictos innecesarios. Céntrese
y trabaje su insight.

Enhorabuena al Dr.Pomar

Es de agradecer que, tras 8 meses de pandemia, el
hospital de referencia Son Espases, haga screning diag-
noéstico dela PCR a todos los pacientes que ingresen sea
cual sea el motivo, tal como le pedian muchos médicos,
tal como hacen la mayor parte de los hospitales ptbli-
cos de Espafia y resuelva la asimetria con gerencias de
los hospitales autonémicos, que hace tiempo que lo ha-
cen. De nuevo, Dr. Pomar, se pone la medalla, con esto,
aumentamos la seguridad de todos y obviamos el sesgo
diagnoéstico de pacientes positivos asintomaticos. En-

horabuena por los reflejos y la inmediata rectificacién. A Dios lo que es de Dios y
al César lo que es del César.

Salut i Forca
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La incidencia del COVID19 en Balears
se incrementa de 192 a 245 casos por
100.000 habitantes en una semana

El dliimo informe del Servicio Balear de Epidemiologia constata un aumento de diagndsticos en 33 de las 58 zonas
bdsicas de salud de las islas / Brotes en residencias de ancianos son determinantes del registro de nuevos contagios

JuaN RiErRa Roca

La incidencia acumulada del
COVID19 en los ultimos 14
dias en el conjunto de las Islas
Baleares se ha incrementado de
los 1924 casos por 100.000 ha-
bitantes el dia 26 de octubre a
los 244,8 que se han registrado
el dia 2 de octubre, segtin apun-
ta el nuevo informe del Servicio
de Epidemiologia de la Direc-
cién General de Salud Publica
y Participacion que se publicé
el viernes, 6 de noviembre.

Este nuevo estudio técnico
constata que, tal como ocurri6
la semana pasada, continta la
tendencia al alza de la inciden-
cia del coronavirus SARS-CoV-
2 (causante de la pandemia de
COVID19) en Balears, con el
diagnostico de un total de 1.459
casos positivos en la semana
entre el 27 de octubre y el 2 de
noviembre, y 2.814 entre el 20
de octubrey el 2 de noviembre.

La tasa de incidencia acumu-
lada a 14 dias crece en todas las
Islas, a excepciéon de Menorca.
Eivissa, en una semana, pasa de
242,2 casos por100.00 habitan-
tes a 332,6 (492 nuevos diagnos-
ticos en 14 dias), Formentera de
33 a 66 (8 casos), Mallorca de
193,7 a 245, 4 (2.199 diagnoésti-
cos positivos en las tltimas dos
semanas), y Menorcade 122,1a
123,1 tras detectar 115 positivos
en dos semanas.

Diagnésticos consolidados

Son diagnésticos consolida-
dos, validados por el Servicio
Balear de Epidemiologia, entre
los dias 20 de octubre y el 2 de
noviembre, aunque la compara-
tiva es con la incidencia acumu-
lada a 14 dias registrada hace
una semana. Asimismo, entre
los datos facilitados en este estu-
dio figuran las tasas de inciden-
cia acumulada por municipios
y por zonas basicas de salud.

Estos datos pueden variar
respecto de las que ofrece dia-
riamente la Conselleria de Sa-
lud y Consumo y tienen como
referencia la positividad de las
pruebas PCR, indicador que
también se considera valido
para tener informacién diaria
dela evolucién de la pandemia
de COVID19. Mas deun 5% de
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Evolucion de la Covid en Balears los lltimos 30 dias.

PCRs positivas es sefial de alar-
ma y de que la pandemia esta
activa y en situacion de riesgo.

Por municipios, el que se
mantiene con una incidencia
mas alta por cada mil habitan-
tes (contando el total de casos
registrados hasta el 4 de no-
viembre e incluyendo los diag-
nosticos en geriatricos) es el
municipio mallorquin de Sant
Joan con 48,39 casos, seguido de

Eivissa con una tasa de 29,79,
Montuiri con 28,50, Palma con
23,64 casos, Soller con una tasa
de 19,63 y Ariany con 19,59.
Tanto en el caso de Sant Joan
como de Montuiri y Séller, y en
menor medida en los casos de
Palma y Eivissa, se han sufrido
importantes brotes en residen-
cias que han disparado su inci-
dencia. Por el contrario, los me-
nos afectados fueron los muni-

cipios de Fornalutx (0), Ferre-
ries (0,63), Es Migjorn (1,42) o
Santa Eugenia (2,56), siempre
segin datos del Servicio de
Epidemiologia.

Por zonas basicas de salud
(ZBS) se comparan los diag-
nosticos entre la semana del
20 al 26 de octubre y la del 27
de octubre al 2 de noviembre,
lo que pone de manifiesto
que hay menos &reas con in-

crementos de casos que la se-
mana pasada. Si en el ante-
rior informe la incidencia au-
mentaba en 41 de las 58 ZBS
de las Baleares, en este se
constata un incremento en 33
y baja en 25.

Manacor

En el caso de Manacor, zona
conmedidas restrictivas para fre-
narlos contagios de COVID-19se
ha pasado de 135 positivos del 20
al26 de octubrea 109 del 27 de oc-
tubre al 2 de noviembre, 26 casos
menos. La incidencia también se
ha rebajado de 4,06 casos por mil
habitantes a 3,28 en 7 dias. La
zona basica de salud queregistra
mayor incidencia de las Islas Ba-
lears es Ibiza-Vila.

En la capital pitiusa se han
registrado 4,05 casos por cada
1.000 habitantes (la semana pa-
sada eran 2,84) yla de Es Viver
de Palma se ha incrementado
de 1,28 hastalos 3,37. Estas dos
zonas se han visto afectadas
por los brotes localizados en
los geriatricos de Cas Serres y
Reina Sofia con una sesentena
de nuevos positivos detectados
los ultimos dias.

Registrados 19.713 contagios de SARS-CoV-2 en Baleares
desde el inicio de la pandemia, un 69,26% con sintomas

En total, desde el inicio de la
pandemia y hasta el 4 de no-
viembre, el Servicio Balear de
Epidemiologia ha validado
19.713 diagnésticos positivos
de SARS-CoV-2 en Baleares
(2.884 en Eivissa, 151 en For-
mentera, 16.087 en Mallorca y
591 en Menorca), un 69,26%
(13.654) delos cuales han pre-
sentado sintomas, mientras
que un 30,74% (6.059) han
sido asintomaticos.

219 han sido catalogados
como casos llegados de otras

comunidades auténomas y 124 importa-
dos de otros paises. 873 han sido usua-
rios de residencias geriatricas y 968, sa-
nitarios. 374 muertes han sido validadas
como causa del COVID19 hasta que se
cerr¢ la elaboracion de este informe.
Asimismo, desde el 11 de mayo —

cuando entr6 en vigor la nueva estrategia
de diagnésticos por parte del Ministerio
de Sanidad del Estado espafiol— la mi-
tad de los casos (8.690) eran contactos de
un caso identificado, un 26% de los casos
(4.500) eran contactos que estaban en se-
guimiento, y un 9% (1.519) eran casos

asociados a brotes.
Elinforme de Epidemiolo-
gla también hace un analisis
completo del perfil de perso-
nas afectadas por el CO-
VID19 desdel inicio de la
pandemia: establece que la
enfermedad ha afectado
practicamente igual a muje-
res (10.080 casos, 51% del to-
tal) y a hombres (9.633 casos,
49% del total), lo que una vez
mas resta credibilidad de la
mayor receptividad a la in-
feccion en funcién del sexo.
Por grupos de edad, los
mas numerosos son las per-

sonas de entre 40-49 afios (3512) seguidas
de las de 30-39 afos (3.505) y de 20-29
(3.206). Del total de casos detectados, la
mayoria (un 49,1%) tenian entre 20-49
afnos, un 23,4% tenian entre 50 y 69 afios,
un 17,4% eran menores de 19 afios y un
10,1% mayores de 70 afios.
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Balears descarta ahora los confinamientos
pero mantiene las medidas extraordinarias

Desde el Govern se valora la posibilidad de adelantar el inicio del toque de queda en las Islas pero se
asegura que antes de volver a un confinamiento duro se aislarian las Islas cerrando puertos y aeropuertos

JuaN RIERA Roca

El fantasma de un confi-
namiento al estilo del de
marzo a junio de este afio
planea en Baleares, dadas
las cifras crecientes de la
pandemia y pese a que éstas
no son atin las mas catastro-
ficas de Espafia. E1 Govern
ha anunciado que la cosa no
va aun tan mal y que antes
del confinamiento se cerra-
rian puertos y aeropuertos,
clave de las bajas tasas de
COVID el pasado invierno.

Sin embargo, el viernes 6
de noviembre, fecha del cie-
rre de esta edicidn, la conse-
llera de Salut, Patricia Go-
mez, anuncio que se mante-
nian todas las restricciones
ya en marcha durante de 15
dias mas de momento, de
modo que el toque de queda
sigue de 00.00 a 06.00 y no
solo eso, sino que la conse-
llera ha anunciado que es
posible que adelantar la
hora de inicio sila epidemia
se incrementa.

Mejor situacion

Baleares es la segunda co-
munidad que presenta una
mejor situacién epidemiologi-
ca. La consellera ha dicho que
tiene fe en las medidas que se
han tomado y en que estan
funcionando en una menor
incidencia de contagios que, a
pesar de todo, no supone una
bajada que sea considerada
satisfactoria. De hecho, seria
maés propio hablar de conten-

Baleares registra ya casi 300 brotes de
contagio de COVID, en los que la edad
mayoritaria de los casos es de 30 a 39 anos

Elvigésimo tercer informe la-
borado por el Servicio Balear de
Epidemiologia ofrece amplia in-
formacién que sobre brotes, es
decir, agrupaciones de 3 casos o
mas de COVID19 interrelacio-
nados. Hasta la publicacién del
estudio, en las Islas Balears se
han detectado hasta 297 brotes
desde inicio de la pandemia, 26
dellos en la tiltima semana.

En total, se han diagnostica-
do 2.189 casos positivos aso-
ciados (aproximadamente el
11% del total). E148% de estos
casos (1.058) present6 sinto-
mas. Un 33% de los brotes (97)
fueron de &mbito familiar, un
20% (58) de &mbito mixto, y
un 19% (57) fueron originados
debido a reuniones sociales.
Las reuniones fuera de control
son uno de los principales
vectores de contagio.

En 288 brotes el caso prima-
rio era autéctono. La media de
casos por brote detectado ha
sido de 7 positivos: los mini-
mos han registrado 3 casos y
el maximo (un residencia ge-
riatrica) 94 casos asociados.
Por franjas de edad, en los po-
sitivos ligados a brotes, la mas
numerosa ha sido entre 30-39
afos (230 casos), seguida de la
de20a29(219) y lade 40a 49
afios (215 casos).

cién que de bajada.

La consellera ha recorda-
do que desde el 10 de octu-
bre la curva es ascendente,
aunque en forma de dientes
de sierra que, sin embargo,
marca una ligera tendencia
ascendente. Javier Arranz,
portavoz de Epidemiologia,
dijo en esa misma compare-
cencia que se espera que los
contagios seguiran al alza,
aunque de forma leve du-
rante dos semanas.

Arranz destacé también
el papel que estan jugando
las altas tasas de contagio en
kas residencias de la tercera
edad y por ello hizo especial
énfasis en la necesidad de
mantener todas las medidas

para evitar que aumenten
los contagios en estos cen-
tros, donde a finales de la
primera semana de noviem-
bre el computo total de falle-
cidos superaba ya las 180
personas.

Antes que otras medidas

El portavoz del Comité
Autondémico de Enfermeda-
des Infecciosas, Javier
Arranz, dijo también la se-
mana anterior al cierre de
esta edicion que el cierre de
los puertos y aeropuertos
debe contemplarse antes
que otras medidas mas se-
veras como el confinamien-
to domiciliario que se plan-
tean otras regiones.

Arranz dijo que en estos
momentos en el archipiéla-
go no se evaliia actualmente
la posibilidad de volver a con-
finar a la poblacién como se
hizo en la primera ola de la
pandemia de coronavirus pero
si se considera la opcién de res-
tringir la libre comunicacién
por aire y mar con la peninsula
sila situacién se agrava en el
resto de Espafia.

El cierre perimetral de comu-
nidades con mayor incidencia
del COVID19 podria hacer inne-
cesario el cierre de los aeropuer-
tos y puertos delasislas, aunque
—haadmitido Arranz—no hay
suficiente control de esas restric-
ciones de salida, como demues-
tra el hecho de que el dultimo
puente se registraron en Baleares
casos positivos de personas pro-
cedentes de Madrid.
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MARIA DEL MAR TOMAS TOMAS / SUBDIRECTORA DEL SECTOR SANITARIO DE TRAMUNTANA

“Los test de antigenos diagnostican el COVID19
en 15 minutos y aceleran el proceso de rastreo”

Maria del Mar Tomas
Tomas es la subdirectora
del Sector Sanitario de
Tramuntana del Equipo
directivo de la Gerencia
de Atencién Primaria de
Mallorca. Esta gestora y
experta explica a Salut i
Forca las prestaciones e
impacto de la
implantacién de los test
de antigenos en los
centros de salud de las
Islas para ayudar a una
mas eficaz deteccion del
COVIDI19.

JuaN RIERA Roca

P—;En qué consiste el test ra-
pido de antigenos?

R.—Es una prueba que de-
tecta antigenos del virus del
COVID19. Los antigenos son
componentes del virus que se
suelen encontrar en los prime-
ros dias de la infeccion, cuando
el virus se localiza en las vias
respiratorias altas.

P.—;En qué se diferencia de
las PCR o del test serolégico?
R.—Tanto la PCR como los
test de antigenos detectan com-
ponentes del virus los primeros
dias dela infeccién. La toma de
la muestra es muy similar. Las
ventajas del test de antigeno, es
que se obtiene el resultado en
15 minutos y, a diferencia de la
PCR, no se ha de enviar la
muestra al laboratorio. La sero-
logia se diferencia dela PCR y
del test de antigeno en que la
muestra no es nasofaringea
sino que se realiza una extrac-
cién de sangre, que se envia a
laboratorio para su andlisis. Lo
que detecta la serologia son an-
ticuerpos que aparecen des-
pués de unos cuantos dias de
haberse iniciado la infeccién.
Por lo tanto, en la fase mas agu-
da de la infeccién, priorizaria-
mos las otras dos pruebas. Las
ventajas de la serologia son que
nos puede ayudar a hacer un
diagnostico en fases mas avan-
zadas de la enfermedad y que
permite detectar pacientes que
ya hayan pasado la infeccién.

P—;Como se toman las
muestras?

R.—Como hemos comenta-
do antes, la toma de muestra es
muy similar a la de la PCR. In-
troducimos un hisopo (palillo)
dentro de la fosa nasal y obte-

» “Los antigenos son
componentes del virus que se
encuentran en los primeros
dias de la infeccion”

nemos una muestra de las se-
creciones nasofaringeas. Alli
mismo donde recogemos la
muestra, disponemos de un kit
con el material necesario para
poder hacer el diagnéstico en
15 minutos.

P—;A quétipo de paciente esta
indicada esta nueva prueba?
R.—De momento, esta prue-

ba, esta validada para personas
mayores de 18 afios y con sin-
tomas compatibles con el CO-
VID19.

P.—;Solo detecta COVID19u
otras infecciones?

R.—Es una prueba especifica
s6lo para el COVID19. Detecta
exclusivamente componentes
de este virus.

P.—;Qué nivel de Acierto /
error se estima en estos test?
R.—Es un test altamente sen-
sible y especifico silo hacemos
a la poblacién para la que est4
indicada. Si es positivo, nos
asegura practicamente el 100%
el diagnodstico del COVID19.Y

» “Las ventajas del test de
antigeno frente ala P(R s
que se tiene el resultado en
15 minutos”

si es negativo, nos descarta con
una gran seguridad la enfer-
medad. Sélo en algunos casos
donde haya una fuerte sospe-
cha clinica y el test sea negati-
vo, aligual que nos pasa con la
PCR, nos planteariamos hacer
una segunda prueba.

P.—Las tomas de muestras
para las PCR se realizan en

Primaria pero se analizan en
Hospitales. ;Cémo funcionan
en este sentido los test rapi-
dos, se usa alguna maquinaria
que se haya podido instalar
en los centros de salud?
R.—Los test rapidos vienen
con un kit especifico y los po-
demos analizar alli donde nos
encontramos, en este caso en
un centro de salud, en el domi-
cilio ... No necesitan maquina-
ria especifica ni instalaciones
especiales. Necesitamos que
los profesionales que realizan
la técnica, estén formados y va-
yan correctamente protegidos;
debemos recordar que tene-
mos que actuar ante un posible
positivo de COVID19.

P—;Qué formacidn han reci-
bido los profesionales (en-
tiendo que de enfermeria)?

R.—Hemos formado a profe-
sionales de toda la atencién
primaria de Mallorca con la co-
laboracion del servicio de mi-
crobiologia del Hospital Uni-
versitario de Son Espases y del
Hospital de Manacor. Mayori-
tariamente son profesionales
de enfermeria.

P.—;Cuantos de estos test se
podran realizar al dia?

R.—Realizaremos los test
que sean necesarios y que cum-
plan los requisitos expuestos.
El ntimero de test realizados
dependera de las necesidades
que nos vienen marcadas por
la situacion epidemiolégica del
momento.

P.—;Son test sustitutivos de
las PCRs o complementarios?

R.—A los pacientes que
cumplen los criterios descritos
anteriormente, los sustituire-
mos esta PCR para test de anti-
genos. En otras circunstancias,
como pueden ser cribados po-
blacionales, menores de 18
anos, usuarios con sintomas de
mas de 5 dias de evolucion...
seguiremos utilizando las PCR.

P.—;Dénde, concretamente,
se realizardn estas pruebas?
R.—Cuando un profesional
sanitario, considere que es ne-
cesario realizar la prueba, se
podra hacer en los 45 centros
de salud de Mallorca, en los
respectivos PACs, por los equi-
pos SUAP de Palma e Inca 'y
también en la la central Covid.
P.—;La determinacidon de es-
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tas pruebas es una indicacién
facultativa o lo puede solicitar
un usuario?

R.—Siempre segtin el criterio
de los profesionales sanitarios.

P.— ;Congestionard atin mas
los recursos de primaria este

» “Es un test altamente
sensible y especifico si lo
hacemos a la poblacion a la
que estd indicada"

nuevo servicio o, por el con-
trario, los hard mas fluidos?
R.—Evidentemente, esto su-
pone un esfuerzo adicional a
los centros de atencién prima-
ria, pero a la vez nos serviré
para optimizar recursos y po-
der descartar con mucha mas
rapidez la enfermedad. En
caso de que la prueba de anti-
genos sea negativa, hay que

plantearnos otros diagndsticos
compatibles con los sintomas
que se nos presentan. Me gus-
taria aprovechar para destacar,
que los centros de salud desde
el inicio de la pandemia han es-
tado en primera linea y creo

que hay que darles el reconoci-
miento por el esfuerzo realiza-
do. Han sido claves para ges-
tionar la pandemia.

P.—;Su Implantacién obliga-
ra a modificar de algiin modo

elindicador de la tasa de posi-
tividad, basada en las PCR,
para conocer la presencia so-
cial de la infeccion?

R.—La tasa de positividad
sera la misma pero para calcu-
larla tendremos en cuenta el re-

Primera remesa de 850.000 test rapidos

transmision y frenar la transmisién comuni-
taria del virus.

Atencién Primaria de Balears utiliza desde
principios de este mes el test rapido de anti-
genos para detectar casos de COVID19. Fina-
lizado la formacién de profesionales, se pue-
den hacer estos test en centros de salud, pun-
tos de atenciéon continuada (PAC), servicios
de urgencias de atencion primaria (SUAP) y
los equipos del SAMU-061. El Ibsalut ha ad-
quirido 850.000 test rapidos.

El test rdpido de antigenos permite diagnos-
ticar el virus en pacientes sintométicos en los
primeros cinco dias de infeccién, cuando la
carga viral es mas alta. Disponer de los resul-
tados en quince minutos permite actuar con
mas celeridad a la hora de cortarla cadena de

Este test diagndstico detecta los antigenos, unas
proteinas especificas presentes en el virus. Las
muestras se toman introduciendo los escobillones
vianasofaringea (igual que las PCR) para extraer
las muestras. Conla incorporacién del test rapido
de antigenos, el Ibsalut dispone actualmente de
tres tipos de pruebas diagnésticas:

Las méas conocidas son las PCR, le sigue
ahora el test rapido de antigenos que se une a
las pruebas seroldgicas. Las PCR y el test ra-
pido de antigenos detectan la carga viral, las
serologias detectan la presencia de anticuer-
pos; es decir, la reaccién defensiva del orga-
nismo ante la infeccion si el paciente ha supe-
rado la enfermedad.

sultado del test de antigenos.
Estos se sumarén a las PCR.

P.—;Supondran estos test al-
gun cambio en las estrategias
de rastreo de contagios?
R.—S5i, ya que nos permitira
empezar a hacer el rastreo mu-

» “Serviran para optimizar
recursos y descartar con
mucha mas rapidez la
enfermedad”

cho mas pronto. El resultado
de la PCR Io tenemos en las 24
horas de haber tomado la
muestra, y por tanto empezari-
amos a hacer el rastreo al dia si-
guiente. Con la prueba rapida
de antigenos el resultado es in-
mediato. Desde los centros de
salud se citara a los pacientes a
la central Covid para que se
inicie el rastreo el mismo dia.
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Los médicos inician una huelga indefinida que
continuara el tltimo martes de cada mes

REDACCION

Los médicos de toda Espafia
iniciaron una huelga indefinida
que tendra continuidad el tlti-
mo martes de cada mes. Los fa-
cultativos de todo el pais exigen
que el Gobierno central anule el
Real Decreto que permite con-
tratar profesionales que carecen
de titulacién como especialistas.
Este decreto, segtin los sanita-
rios, pone en riesgo la seguri-
dad de los pacientes, reduce la
calidad asistencial y propiciala
fuga de médicos especialistas a
paises extranjeros.

La aprobacion del Decreto
Ley de medidas urgentes en
materia de teletrabajo ha sido
la gota que ha colmado la pa-
ciencia de los médicos. Los fa-
cultativos denuncian que, en la
redacciéon de esta normativa,
elaborada supuestamente para
paliar la falta de médicos "no se
ha contado con los facultativos”.

En concreto, la normativa que
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El Dr. Miguel Lazaro, durante el parén en Son Espases.

ha motivado la huelga, especifi-
ca que "seautoriza con cardcter ex-
cepcional y transitorio la contrata-

cién por parte de las comunidades
auténomas y el Instituto Nacional
de Gestién Sanitaria de aquellas

Esparia, para la realizacion de fun-
ciones propias de una especialidad”.
Para Simebal, el principal
Sindicato Médicos de Baleares
es "un disparate que legaliza el in-
trusismo profesional y pone en
riesgo la segquridad de los pacien-
tes”. Con ello, Simebal entiende
que "se da la puntilla a la calidad
del Sistema Nacional de Salud”.

Balears

El pasado 27 de octubre tuvo
lugar la primera anunciada
huelga de médicos. Para sus or-
ganizadores, fue la primera en
25 afios, que tuvo un segui-
miento “asimétrico” de entre el
70% y el 80% en Balears, "en Ia
linea de la media nacional”, segin
inform¢ el presidente del Sindi-
cato Médico de Baleares (Sime-
bal), Miguel Lazaro. El Govern,
por su parte, cifré el paron en
un 22% el seguimiento durante
el turno dela mafana. Segtin la
Conselleria de Salut, el segui-
miento fue del 33% en el area de
salud de Ibiza y Formentera,

personas con grado, licenciatura o
diplomatura que carecen atin del ti-
tulo de Especialista reconocido en

El teléfono gratuito infocovid ya ha atendido
53.272 llamadas. El teléfono gratuito Infocovid
(900 100 971) ya ha atendido 53.272 llamadas desde
que se puso en marcha el pasado 28 de agosto. Este
servicio ha servido para resolver todo tipo de dudas
sobrela COVID-19 y ha liberado las lineas telefonicas
de los centros de salud y ha mejorado el acceso de la
poblacién a la informacion. Este teléfono es atendido
por veinticuatro profesionales, entre técnicos en
emergencias sanitarias y enfermeras, situados en la
Central de Coordinacién COVID. El horario de aten-
cién es de 9.00 a 20.00 horas, de lunes a domingo. El
teléfono Infocovid atiende a cualquier persona que
piense que pueda tener sintomas compatibles con la
infeccion por coronavirus (tos, fiebre, diarrea...) o que
crea que ha sido contacto estrecho de una persona que

tenga coronavirus. En caso de necesitar atencién urgente, los usuarios pueden llamar al teléfono de emergencias sanitarias 061.

del 20% en la de Menorca y del
19% en la de Mallorca.

“La jornada del 27 de octubre
puede definirse como agridulce por
el impacto que ha tenido la huelga
de resistencia sobre los pacientes,
a quienes quiero pedir disculpas, y
el seguimiento de la misma”, re-
conoci6 Lazaro.

En esta linea, Lazaro ha criti-
6 las "artimafias” del Servicio
de Salud de Baleares (IbSalut)
"al ardid de comunicar los servi-
cios minimos tarde con el impacto
que esto ha tenido sobre pacientes,
por ejemplo, de pediatria y de aten-
cién primaria, que han visto atra-
sadas sus operaciones”.
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La escuela balear sigue segura ante el
COVID19 con un nimero bajo de contagios

Otros 6 docentes y 224 alumnos han dado positivo en COVID19 en la Ultima semana
en las escuelas de Balears, con una proporcidén de contactos que dan negativo del 97%

JuaN RIERA Roca

La escuela balear sigue segura
ante el COVID19 con un ntime-
ro bajo de contagios. Los proto-
colos de actuaciéon estdn dando
resultados y los contagios, aun-
que los niimeros parezcan otra
cosa, representan porcentajes
muy bajos del total de escuelas,
profesionales docentes y alum-
nos del curso 2020-2021.

Asi, otros 6 docentes y 224
alumnos han dado positivo en
COVID19 en la dltima semana
(la anterior la del cierre de esta
edicién, ultimos datos en estos
momentos) en las escuelas de
Baleares, con una proporcion
de contactos que dan negativo
del 97%. Los docentes infecta-
dos son 4 en Mallorca y 2 en Ei-
vissa. Esta cifra representa el
0,03 % de los 16.340 docentes
que hay en los centros educati-
vos de las Illes Balears.

En cuanto al alumnado, otros
224 alumnos han dado positi-

vo, siempre segtin datos ofreci-
dos hoy por el Ejecutivo auto-
némico tras el Consell de Go-
vern semanal, cifra que supone
el 0,12%. Por islas, de estos 224

positivos, 188 son de Mallorca
y 36 de Eivissa, mientras que en
Menorca y en Formentera no
ha habido ninguno.

En cuanto a los grupos en

cuarentena, se estima que la se-
mana pasada la iniciaron 22, lo
que supone el 0,27% de total de
aproximadamente 8.000 gru-
pos que hay en las Illes Balears.
Actualmente, hay 32 grupos en
cuarentena de 27 centros de las
Illes Balears (el 6,37%), de los
que 18 estan en Mallorca, 4 en
Menorca y 5 en Eivissa.

La proporciéon de estudios
de contacto que dan negativo,
esta semana pasada fue del
97%, la misma proporcién
que la semana anterior. Esta
semana se han aplicado criba-
dos a 148 alumnos y 17 docen-
tes de un total de 38 colegios.
El resultado de estos cribados
es de 4 positivos, siempre se-
gun datos ofrecidos hoy por el
Govern.

Medidas de seguridad

Las medidas de seguridad
que se desarrollan son muy
complejas y completas. Por

ejemplo, cada centro debe orga-
nizar las entradas y salidas de
acuerdo con sus caracteristicas.
Para poder hacer entradas y sa-
lidas escalonadas y mantener el
horario general del centro, se
podré reducir la duracién de
las sesiones de clase.

En la educacién infantil, pri-
maria y educacién especial se
podran reducir de tal manera
que el centro pueda disponer
de 30 minutos diarios al efecto.
En la educacién secundaria po-
dran pasar de los 55 minutos
establecidos en 50 minutos.
Aplicable a todos los niveles
educativos.

Todo el personal del centro y
los alumnos vigilaran su esta-
do de salud y se tomaran la
temperatura a diario antes de
ir al centro educativo. Los ser-
vicios sanitarios y los centros
educativos haran controles pe-
riédicos aleatorios de tempera-
tura entre el alumnado y el per-
sonal del centro.
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Collegi Oficial de
Farmaceutics de les Illes Balears

o

Cooperativapotecaris

Una seccion del Col-le

i Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears

de Cooperativa d’ Apotecaris

El COFIB desarrolla Farma U, una aplicacion
que conecta al paciente con la farmacia

REDACCION

El Col.legi Oficial de
Farmaceutics delesIlles
Balears ha desarrollado
la aplicacién Farma U
(Tu Farmacia) para dis-
positivos moéviles, una
herramienta que permi-
te a los usuarios comu-
nicarse con su farmacia
o farmacias habituales
para realizar consultas,
disposicién de stock y
encargos para proceder
a su posterior recogida,
entre otras funcionalida-
des que conectan a los
pacientes y farmacias de
forma agil y rdpida. Re-
cientemente se ha afia-
dido una funcionalidad
maés, que permite cono-
cer cudl es la farmacia

—

O

farma U

f+

farmacia/s habitual/esy
comunicarse directamen-
te con su farmacia, para
realizar cualquier consul-
ta (por ejemplo, sobre tra-
tamientos, posologias...
etc) o solicitar el encargo
de algtin producto.

Ventajas para el
usuario

De esta forma el usua-
rio conocer4 si el produc-
to esta disponible en la
farmacia y podrd pasar a
buscar el encargo prepa-
rado comodamente y con
menos tiempo de espera.
Esta formula permitira
también descongestionar
y agilizar las visitas a la
oficina de farmacia, un
elemento a tener muy en

abierta mas cercana y
conocer su ubicacién por geo-
localizacion.

Su funcionamiento es senci-
llo: el usuario sélo tiene que
descargarse la aplicacién Far-
ma U (Tu Farmacia) en su dis-

positivo (moévil, tablet, etc.),
disponible tanto para sistemas
Android en Google Play como
para iOS en la Apple Store.
Una vez descargada la aplica-
cién sélo se tiene que elegir la

cuenta en estos tiempos
de pandemia, cuando las auto-
ridades sanitarias insisten a
diario en la necesidad de evitar
las aglomeraciones y los recin-
tos cerrados. Ademaés, el usua-
rio también podra recibir infor-

macidn sobre el stock de un
producto concreto mediante el
envio de una fotografia del
mismo o de la hoja de indica-
ciones del médico.

Novedades

Como novedad, se acaba de
afadir una nueva funcionali-
dad ala aplicacién Farma U,
que muestra la farmacia abier-
ta mas cercana en el momento
dela consulta, ademas de sena-
lar su ubicacién en un mapa.
Esto permite al usuario cono-
cer qué botica de servicio esta
mas cerca de su ubicacién y
cémo llegar hasta ella. Ade-
maés, podra saber qué farmacia
esta de guardia si se realiza la
consulta fuera de los horarios
habituales de apertura o eli-
giendo la franja horaria en el
apartado de busqueda. Todo
ello en tiempo real y con geolo-
calizacién. Para acceder a esta
funcioén basta elegir el aparta-
do “Farmacias abiertas” en el
menu general de la aplicacién
Farma U.

Principales
funciones de la
aplicacion
Farma U

Consulta: A través del
chat puedes preguntar di-
rectamente a tu farmacéu-
tico de confianza.
Disponibilidad: conoce
la disponibilidad de un
producto en tu farmacia
sin tener que desplazarte.
Fidelizacién: Sé el prime-
ro en descubrir las promo-
ciones de tu farmacia.
Encargos: encarga tus
productos desde la aplica-
cién y evita esperas y
aglomeraciones. Pasa a re-
cogerlo cuando te venga
mejor, sin colas.
Farmacias abiertas: cono-
ce las farmacias abiertas
mas proximas a tu ubica-
cién y como llegar hasta
ella. En tiempo real y con
geolocalizacion.

La Cooperativa colabora con
ASPROFA para reivindicar la funcion
sanitaria del farmacéutico

REDACCION

La Cooperativa d’ Apotecaris
distribuird, ente las mas de 400
oficinas de farmacia de Mallor-
ca, Ibiza y Formentera, los car-
teles dela nueva camparia “Sa-
nitarios” que, bajo el lema
“Farmacéutico quieres decir
sanitario”, impulsa la Asocia-
cién de Profesionales de la Far-
macia (Asprofa), con el objeti-
vo de otorgar més visibilidad a
la labor que esta llevando a
cabo el farmacéutico comuni-
tario en estos momentos de
grave crisis sanitaria a causa de
la Covid-19 y reafirmando el
compromiso de los profesiona-
les de farmacia con la pobla-
cién en la gestién de la pande-
mia, a fin de contribuir a su
control y erradicacién.

Esta iniciativa de divulgacion
responde al hecho de que los
farmacéuticos comunitarios en-
tienden que es precisamente

ahora cuando esta reivindica-
cién adquiere todo su sentido,
ya que no se sienten suficiente-
mente reconocidos por la labor
sanitaria que estan desarrollan-
do, desde hace meses, en la lu-
cha conta el virus, con sentido
de la responsabilidad y siem-
pre en primera linea.

Mensajes

Entre los mensajes de la cita-
da campafia destaca una idea-
fuerza reiteradamente defendi-
da por la profesién en numero-
sos foros desde hace muchos
afios: el farmacéutico comuni-
tario, ademas de ser el profesio-
nal responsable de la dispensa-
cién de medicamentos y otros
productos sanitarios, también
puede ofrecer a la poblaciéon
una amplia cartera de Servicios
Profesionales de Farmacia, des-
congestionado de esa manera
el trabajo de la atencién prima-

ria, una labor que cobra una es-
pecial relevancia durante la
presenta crisis.

Precisamente una de las de-
nuncias de Asprofa es que mu-
chos farmacéuticos tienen la
percepcion de que estan siendo
infravalorados por parte de la
administracion sanitaria en la
lucha contra la pandemia, des-
perdiciando de ese modo una
ayuda que podria resultar muy
til para hacer frente a un pro-
blema epidemiol6gico de la en-
vergadura del que actualmente
padece nuestro pafs.

Para Asprofa, la capilaridad
que caracteriza de manera tan
determinante el modelo medi-
terrdneo de farmacia puede ser
de mucha ayuda para la ges-
tién de la pandemia en una
amplia gama de cometidos,
desde la posibilidad de que el
farmacéutico ejerza de rastrea-
dor de personas potencialmen-
te contagiadas hasta la opcién

FARMACEUTICO
Es el Profesional Sanitaric

MAS CERCANO

<

ASPROFA

[

de realizar tests rapidos en las
propias oficinas de farmacia,
desde donde también se puede
contribuir a impulsar entre sus

Jurvlis samos

— e

e

-ooperalvApOtECArS

usuarios y poblacién de riesgo
en general la conveniencia de
vacunarse contra la gripe co-
mun.
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DRA. ANA MARTIN-SANTIAGO / JEFA DE SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE SON ESPASES

“Hay nuevas manifestaciones de enfermedades

de la piel provocadas por el vi

El Servicio de Dermatologia del Hospital Son Espases
organiza el 11 de noviembre la | Jornada virtual ‘Retos
terapéuticos y diagndsticos en dermatologia
pedidtrica’, el primero que realiza el hospital de
referencia de manera totalmente virtual y en el que se
han inscrito un centenar de profesionales. El acto
cientifico estd organizado por el servicio de
Dermatologia de Son Espases, del que es jefa la Dra.
Ana Martin-Santiago, para la que la jornada serd “todo
un reto” en un contexto condicionado por la
pandemia, que “ha provocado numerosas
manifestaciones de dmbito dermatolégico”.

J.J.S./C.H.

P.- ;Qué objetivo tiene la jor-
nada de actualizacién en der-
matologia pediatrica?

R.- Vamos a actualizar los co-
nocimientos sobre los avances
que en este campo se han pro-
ducido durante el tltimo afio,
tanto en las enfermedades fre-
cuentes como en las més raras.
Han aparecido

P- ;Qué diferencia ala Derma-
tologia Pediatrica del resto del

conjunto de la especialidad?
R .- La prevalencia sobre algu-
nas enfermedades son diferentes
enelnifio y en eladulto. Hay mu-
chas enfermedades dermatologi-
cas cronicas, en ocasiones bastan-
te invalidantes, que afectan a la
calidad de vida del paciente y
que se inician en la edad infantil
oen la adoles-

muchas terapias > "I_a telederm dtOI 0(]ia en cencia. Lo que

novedosas, mas

nos ofrece la

seguras quelas  pstetiempo de pandemia, ~ dermatologia

terapias clasicas.

Ademss, tratare-  NOS esta sirviendo de
mucha ayuda y ha llegado
las herramientas para quedarse"

mos de propor-
cionar y mejorar

de manejo de las
enfermedades del nifio, adapta-
das ala nueva situacién genera-
da por la covid-19. Son tantos
los cambios que se han produ-
cido que, si queremos tratar de
forme excelente a nuestros pa-
cientes, los dermatdlogos debe-
mos estar actualizados en los
nuevos conocimientos. La jor-
nada tiene el lema de ‘retos te-
rapéuticos’ porque, en las 13
ponencias de que consta, cada
una incluye un caso real visto
durante la pandemia.

pediatrica es
una ventana
con muchas
oportunida-
des para tratar
adecuada-
mente esas enfermedades y evi-
tar posteriormente la comorbili-
dad (enfermedades asociadas) en
el adulto. Estas patologias croni-
cas, en etapas tempranas, tienen
muchas posibilidades de ser tra-
tadas para reducir las secuelas.

P- ;Cémo esta afectando el con-
finamiento y la pandemia en ge-
neral a la salud dermatolégica?

R.- Durante estos meses he-
mos visto que se han agravado
enfermedades en pacientes

rus Cov

1d-19”

que los dermatélogos ya esta-
bamos tratando previamente,
posiblemente debido al confi-
namiento, por estrés o por las
dificultades de acceso. Por otra
parte, también hemos visto
nuevas manifestaciones de en-
fermedades de la piel provoca-
das directamente por el virus
covid-19. Se sabe que este nue-
vo coronavirus produce dife-
rentes lesiones en la piel. Ade-
mas, hemos comprobado un
aumento de las lesiones cuta-
neas derivadas del uso de ele-
mentos de proteccién contra el
virus, como las causadas por el
uso de mascarillas, que agra-
van en muchos casos dermati-
tis previas, el acné, la rosacea y
que, también, causan eccemas.
El uso prolongado de gel hi-
droalcohdlico ha demostrado
que en algunas personas favo-
rece también la aparicion de
dermatitis en las manos. En ge-
neral, debido a la pandemia,
estamos comprobando que
ciertas patologias importantes
se han visto agravadas.

P-- ;Qué esta suponiendo para
la Dermatologia el uso de la
telemedicina?

R.- La teledermatologia en
este tiempo de pandemia, nos
estd sirviendo de mucha ayuda
y ha llegado para quedarse. Sin
embargo, tenemos que trabajar
para conseguir unas herramien-
tas mas eficientes que las que te-
nemos ahora. La teledermatolo-
gia nos ayuda, en nuestra espe-
cialidad, a establecer una
prioridad enla consulta presen-
cial, en el seguimiento delas pa-
tologfas crénicas y en la monito-
rizacién de los tratamientos.

Formacion. Los reumatélogos y el resto de los profesionales sanitarios
que desarrollan su trabajo dentro del &mbito de la Reumatologia en Ba-
lears han tenido la oportunidad de actualizar sus conocimientos con
una formacién de ecografia aplicada a un &mbito concreto de esta espe-
cialidad, el de las enfermedades inflamatorias vasculares. El objetivo
de este taller, organizado por la Societat de Reumatologia de Illes Balears
(SRIB) fue aportar informacién clinica y en ecografia de alta resolucion
sobre un proceso complejo como es la arteritis de células gigantes
(ACG), una serie de patologias que cursa con la inflamacién de las ar-
terias de mayor tamano. El taller fue impartido por el Dr. Hector Coro-
minas, director del servicio de Reumatologia del Hospital de la Santa
CreuiSant Pau de Barcelona y profesor de la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB). El Dr. Corominas ha sido presentado por el Dr. Lluis
Espadaler, jefe de servicio reumatologia del Hospital Son Espases y pre-
sidente de la Sociedad balear de Reumatologia. Ha moderado la sesiéon
la Dra. Carolina Bordoy, médico adjunto servicio Reumatologia del Hos-
pital de Inca, centro que esta acogiendo estas sesiones formativas.




Salut i Forga ® Del 9 al 22 de noviembre de 2020¢ 13

PUBLICIDAD

1II Concurs de
RECATSICURTS

| Hospital Universitari Son Espases

»» Praden participar al I Congurs de Relats Curts tats els treballadors de Son Espases /. Sactor
Fonent | éls unisans del Serve de-Salut de ies Kles Balaors

v b dilerercia d'ericons gatenore el retst ha de fer referends a ['Hospital Universitan Son
Espases, ates que enpuany celebra o 52U dessaniversan, U presentar Una treato orlgnal
ol participant per tant mo pat se¢ i copla parcal o total d'ure alira o, EL it s pat pre-
seritiir e sjuset o Les duss Ueplies ofioss de b e Salears (retald | cdatedla) | i seva
extermEin oo pot superar [#5 500 paratiles, serse comptar &l ttol:

»» hapat sef tontrar i bon ndm, at peestigh o 2 U banaimatze e MHespkal Universitas] Son
Espases Mo pot ser tampot un metid piblicitar de productss o de-serveds.

»» Els participants han ¢ enviar ol relst juntament amb el formulari que apareix a ba paging
web de Son Espases (v hospltalsonespaseses). & mie di ol | del st val conslprar un
pasudoniim | un namesc de telefon perpoder cantactar amb s persanes poanyatlores

3 Bl termin per enviar ¢l relat acaba dia 28 do febrer de 2021 2 l2s 2359 hores. Mo 2dmetrd
ran abra gl seeylfoes del e establers,

> Elsparticipants accepten cedir gratuitament & hospital Universtar Son Espasesels drets
(8 reprofuceln, distrucio, Tansfammecd o camunicaa puliia dets relals presentats,

k3 £iE premls consletivan &noun [Hibre electronic. Es contedian quatre pratnis | guatre
T

- s premis per &5 profeosinnals up perals relato e LEngun catalandg | umaltre perals
*eiate en lenpa castallang
= i pririfs pEr als Ustams U per s relars an dangua catalar | un altee pecals selats
2n langua cosfelian,

(g acresslts e pie professanats-un par als relie en legua catalang | un altre per
Al retate en llengisa castallang
-os Acreasits per A psuarie un pee als relats en lingua catalara | on alive par als
reaats en lenga cestellana

w» £l Jurat publicara el nom dels autore dels mlabs puanyadors dia 23 o'abril do 2021,
comgidme #mi el Din del Lhare




14 «Del 9 al 22 de noviembre de 2020

ESPECIAL SON ESPASES 10 ANOS

e Salut i Forca

Instanfanea del proceso de obra que duro fres anos, de 2007 a 2010.

CARLOS HERNANDEZ

Ha llovido mucho desde que
el famoso 10 del 10 del 2010, la
empresa concesionaria de Son
Espases entregara al Govern
las "llaves” del que seria el nue-
vo hospital de referencia de las
islas. Atras quedaban tres afios
de obras, no exentas de polé-
mica con los vecinos de la Real
y el esfuerzo por proteger el
Monasterio de la Real.

De hecho, se hizo especial
proteccién a unos descubri-
mientos arqueoldgicos en las
inmediaciones. Una obra en-
cargada por el PP Jaume Ma-
tas en esa finca concreta de Pal-
ma y cuya construccién el Go-
vern de 2007-2011 paré
durante dos meses para estu-
diar si era viable una nueva
ubicacién, cosa que el Ejecuti-
vo finalmente rechazaria.

Afos maés tarde la adjudica-
cién de dicho proyecto fue ob-
jeto de investigacion y de una

5 “|Espases

Mr p Ilr?lt!llﬂml" s

El enfonces president Francesc Antich, flrmando en el libro de honor del hospital.

Cronologia de la construccion, recepcion, primeras
visitas y traslado de pacientes a Son Espases

Las obras duraron tres anos, aunque se paralizaron dos meses para estudiar un posible
cambio de UbICCICIOn Posclron 3.500 personas en sus Jornadas de Puertas Abiertas

Hospital Universriall

De izquierda a derecha Josep Pomar, Victor Revuelta, Francesc Antich, Viceng Thomas y Luis Carretero.

Comision Parlamentaria para
dirimir a nivel judicial y politi-
co un proceso enmarcado por

la sombra de la corrupcién du-
rante el Govern 2003-2007.
Sea como fuere, la recepcion

tuvo lugar ese 10 de octubre de
2010, y asistieron los entonces
en aquella época presidente

autonémico, Francesc Antich;
y el conseller de Salud y Con-
sumo, Vicen¢ Thomas, entre
numerosas autoridades.

El Hospital de Son Espases
era recepcionado y tomaria
en diciembre el relevo de Son
Dureta, como centro sanita-
rio mas importante del archi-
piélago. La Conselleria de Sa-
lut previé el traslado de 300
pacientes ingresados para el
mes de diciembre, aunque ya
se vino trabajando con previ-
sién en un plan de reduccién
de la hospitalizacién para re-
cortar el niimero de ingresos
en un 60%.

La planificacién de apertura
de Son Espases fue elaborada
por 250 profesionales con la
premisa de garantizar la “cali-
dad asistencial y la sequridad” de
los usuarios, con el fin de reali-
zar el proceso en "el menor tienpo
posible” para comodidad de pa-
cientes y personal sanitario y
administrativo. Y asi fue.

‘mﬁﬂtﬂ Unive siar

!‘ur.n. E--gua: 1‘

H’ﬁmnﬁj L1'|,|'l..E|-.ITnI'|

Han t| ATEs

“!3" — fﬂ

l.i

3.500 personas visitaron el hospital aprovechando sus Jornadas de Puertas Abiertas

Illes Balears. El objetivo de estas
Jornadas, fue quelas personasin-
teresadas se empezaran a fami-

Enapenas una semana, alrede-
dor de 3.500 personas visitaron
el nuevo Hospital Universitari

Son Espases durante los dos pri-
meros fines de semana de puer-
tas abiertas (30 y 31 de octubre y

6y 7 de noviembre de 2010) que
habia organizado la Conselleria
deSaluty el Servei de Salut deles

liarizar con el nuevo hospital y
sus instalaciones, dotadas con la
dltima tecnologfia sanitaria
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Visitas
institucionales

Trinidad Jiménez: "El Hospital Son Espases
es un buen ejemplo de la excelencia
del sistema sanitario espanol"

La por aquel entonces, en
2010, ministra de Sanidad y
Politica Social, Trinidad Jimé-
nez visitaba el centro nada méas
abrir sus puertas para definirlo
asi: “el Hospital Son Espases es
un buen ejemplo de la excelencia
del sistema sanitario espafiol”. Se
hizo coincidir dicha visita dela
ministra con la celebracién en
Palma del Consejo Interterrito-

rial del Sistema Nacional de
Salud, por lo que el resto de
consejeros autonémicos tam-
bién conocieron in situ el nue-
vo hospital.

¢Como era el hospital?

- Considerado como uno de los
mejores hospitales de Europa.
- Respetuoso con su entorno y

Trinidad Jiménez, junto al resto de consejeros aufonémicos en el hospital,

con el patrimonio.
- Comodidad para el ciudada-
no, con mayor accesibilidad y

movilidad.
- Intimidad y calidad de estan-
cia del paciente con el 60% de

habitaciones individuales.
- La mejor tecnologia del mo-
mento.

El Hospital Universitario Son
Espases comenz6 a recibir los pri-
meros pacientes citados para las
especialidades de Consultas Ex-
ternas a partir del 15 de noviem-
bre de2010. Para cumplir los pla-
zos estipulados en el plan de
apertura, 120 pacientes con cita
médica para las consultas de
traumatologia de adultos, der-
matologia, oncologfia, rehabilita-
cién y reumatologia. Dias mas
tarde empezaron también a reci-
bir pacientes las consultas de
anestesia, cirugia plastica, tilceras
por presion y otorrinolaringolo-
gia. El Servei de Salut puso en
funcionamiento un servicio dere-
fuerzo para orientar einformara
los pacientes y para resolverlos
cualquier duda. Este servicio es-
tivo formado por un grupo de
veinte personas del Servicio de
Atencién al Usuario del Hospital
Universitario Son Dureta, para
ayudar a los pacientes a situarse
en un entorno nuevo. Ademas,
Son Dureta y Son Espases estu-
vieron conectados con un bus
lanzadera que trasladaba los pro-
fesionales sanitarios de un hospi-
tal a otro para que puedan hacer
el seguimiento de sus pacientes.

Plan de apertura

El plan de apertura del Hos-
pital Universitario Son Espases
previé el desarrollo de las acti-
vidades de menor complejidad
alas de mayor complejidad, in-
crementando progresivamente
el volumen. Siguiendo esta pre-
visién, ciento cincuenta profe-
sionales ya trabajan en las dreas
delos servicios administrativos
de Son Espases; en segundo lu-
gar, ahora se pone en funciona-
miento la segunda fase del plan,
que consiste en el inicio dela ac-
tividad ambulatoria. Ademaés,
siempre se antepondré la ga-
rantia de calidad y la méxima

Un traslado modélico de dos dias
para pacientes ingresados

Un momento del traslado de pacientes de UCI,

seguridad. El trabajo durante
mas de un afio de doscientos
cincuenta profesionales distri-
buidos en veintidds tres grupos
de trabajo especificos y doce
grupos de trabajo transversales
avala que se cumplir4 el crono-
grama previsto en el plan de
apertura de Son Espases.

Las Consultas Externas ya es-

taban en marcha, pero se dej6
para diciembre, el traslado de
las dreas de materno y de salud
mental y también las dreas asis-
tenciales médico-quirurgicas.
Hay que tener en cuenta que
esta estrategia tuvo el objetivo
de minimizar el desplazamien-
to de profesionales de un hos-
pital a otro. E1 20 y 21 de di-

El 15 de noviembre de 2010 eran atendidos los primeros pacientes con cita previa

e

Un traslado del Hospital Materno-Infantil.

ciembre de 2010 se llevé a cabo
el traslado de pacientes ingre-
sados del Hospital de Son Du-
reta a Son Espases. El dispositi-
vo estaba tan claro y se habia
previsto todo tan bien, que no
hubo ningtin incidente, a pesar
de estar en la lupa de todos los
medios. Se hizo incluso en me-
nor tiempo del previsto. En to-

tal 143 pacientes y otros 14 de la
UCI, fueron trasladados sin
ningin contratiempo. Las am-
bulancias se movieron rapido a
pesar de la lluvia porque no
hubo atascos de tréfico ni susto
alguno. En el traslado partici-
paron trescientos profesionales
que trabajaron entre Son Dure-
ta'y Son Espases.
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El Hospital Universitario
Son Espases (HUSE) sustituye
al Hospital Universitario Son
Dureta, el cual a lo largo de
maés de 50 afios fue el hospital
publico de referencia para los
ciudadanos delas islas. El pro-
yecto del nuevo hospital es la
infraestructura mas importan-
te que hasta ahora ha aborda-
do el Govern en la democracia,
con un coste inicial de obra e
instalaciones de unos 235 mi-
llones de euros y una inver-
sion en alta tecnologia de 85
millones de euros en el mo-
mento de su apertura. Cifras
que conviene desgranar y, so-
bre todo, actualizar. Porque
HUSE solo ha hecho que cre-
cer en nimeros y calidad.

El Hospital Universitario
Son Espases ocupa una super-
ficie edificada total de mas de
172 mil metros cuadrados —
aproximadamente dos veces y
media mas que el Hospital
Universitario Son Dureta—, tie-
ne capacidad por 1.020 camas

Una década en constante crecimiento
econdmico y de recursos humanos

5.200 profesionales trabajan en el HUSE, de los que el 60% son enfermeras

de hospitalizacién, 26 quiréfa-
nos, 107 boxes de cuidados in-
tensivos, 40 boxes para aten-
ci6én de urgencias, 230 espacios
para consultas...

El Hospital Universitario
Son Espases es el hospital que
atiende a una poblacién cerca-
na a los 400.000 habitantes del
sector poniente de Palma y de
los municipios de Esporles,
Banyalbufar, Estellencs, Vall-
demosa, Andratx, Calvia, S6-
ller, Fornalutx y Deia. Es ade-
mas el hospital de referencia
que ofrece atencién de alta es-
pecializacién para toda la po-
blacién de Balears. El HUSE se
disefi¢ en 2007 para que tuvie-
ra mas confort, comodidad, in-
timidad y calidad de estancia
al paciente, ya que el 60% de
las habitaciones son indivi-

duales. E1 HUSE es también
mas accesible para las perso-
nas con movilidad reducida,
en comparacion a Son Dureta.

Capitulo 1

Afecta alos gastos de perso-
nal y la evolucién del HUSE
en la dltima década. En 2010
tuvo una partida que supera-
ba los 200 millones de euros
anuales, para ir sufriendo va-
rios afios con pequefias dismi-
nuciones en su presupuesto
anual, como fueron los cursos
2011, 2012 y 2013. Volveria a
subir bastante en el afio 2014,
presupuestando hasta 209 mi-
llones de euros para gastos de
personal. A partir de ese ejer-
cicio, el presupuesto destina-
do a recurso humanos no de-

jaria de subir: 220 millones en
2015, 222 millones en 2016, 236
millones en 2017, 245 millones
en 2018 y 253 millones en
2019. Este 2020 todavia no ha
finalizado.

Capitulo 2

Esta destinado a los aprovi-
sionamientos y servicios ex-
ternos. Lo cierto es que su
evolucion presupuestaria ha
sido un poco montafia rusa,
aunque en los dltimos afios ha
ido in crescendo de forma
continuada. En 2010 se dedi-
caron 124 millones, en 2011 se
bajé a los 109 y 2012 hasta los
106. En el afio 2013 se vivié un
punto de inflexién, mejoran-
do hasta los 113 millones, li-
nea ya continuista porque el

ejercicio siguiente en 2014 fue
de 122 millones. En 2015 fue
un aumento espectacular, lle-
gando hasta los 142 millones,
un aumento del 20%. En 2016
se bajoé un poco, hasta los 139
millones, pero en 2017 se re-
cuper6 hasta 146 millones.
Otro salto significativo se su-
friria en 2018, llegando hasta
los 161 millones y el afio pasa-
do, 2019, hasta los 170.

Capitulo 6

Es el que hace referencia a la
década de las inversiones en
HUSE. El afio de su inaugura-
cion fue de 4,7 millones de eu-
ros, pero tuvo que pararse de
forma radical en los afios de la
crisis: 2011 (solo 613.000 euros)
2012 (solo 266.000 euros), 2013

Evolucion global 2010-2020

FTE’s 2020 por categorias
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2010 2011
ALTAS * 27649  27.167
N° CONSULTAS 488.938  497.583
N° INTERVENCIONES 19.729  18.564
N° INTERVENCIONES URGENTES 3.162 2.800
N° INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIAS 10.142 8.345
N° TOTAL DE URGENCIAS 131.331  127.358
URGENCIAS/DIA 359 349
N° TRASPLANTES 104 108
N° DONANTES

N° EXTRACCIONES 179 166
N° TECNICAS DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 3.588 3.926
N° DE RNM 6.869 7.145
N° DE TAC 20.348  21.254
N° DE PRUEBAS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL 137.650  134.607
N° ECOGRAFIA 29.353 25.855
N° PARTOS 1.842 1.809
N° TRATAMIENTOS HOSPITAL DE DiA ** 33136  32.548
N° COLONOSCOPIAS 2.422 2.912
N° GASTROCCOPIAS 1,516 2.563
N° PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL A DOMICILIO 502
N° DE ACTUACIONES EN UNIDAD DEL SUENO 1,515 1.703
N° PRUEBAS LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 5.731.382 5.275.975
N° PRUEBAS LABORATORIO DE INMUNOLOGIA 269.163  277.681
N° PRUEBAS DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 530.256  536.737
N° PRUEBAS LABORATORIO DE GENETICA 4.062 3.811
N° PRUEBAS LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA **  51.624  55.056

* incluye hospitalizacion convencional y no convencional - ** incluye Hospital de Dia Adultos, Pedidtricos y Psiquidtrico

2012 2013 2014
27.112 28.003 29.457
485.995 514.073 521.623
17.692 20.403 22.544
2.900 3.057 3.072
7.716 9.784 11.373
123.417 123.722 130.843
337 338 357

127 116 146

170 185 232
4.363 4.535 5.042
14.584 20.133 22.723
23.441 25.163 28.548
135.459 132.357 140.005
28.160 27.298 27.299
1.929 1.891 1.875
30.951 30.253 25.621
2.694 3.126 2.860
2.063 2.516 2.360
394 399 348
1.699 2.139 2.266
5.158.716  5.724.624 6.225.284
243.294 252.398 291.781
496.029 462.289 482.600
4.227 4.494 4.107
42.396 44.024 46.492

ACTIVIDAD ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

2015 2016 2017 2018 2019  Variacion BRUTA
29.615 30.509 30.996 31.443 31.361 13,43
522.024 519.531 543.927 546.892 554.797 13,47
21.672 22.952 23.262 24.047 24.169 22,50
3.082 3.304 3.568 3.576 3.617 14,39
10.533 11.159 11.476 13.103 13.307 31,21
135.661 146.198 149.538  152.200 157.462 19,90
371 399 409 417 431 20,11
118 128 157 171 167 60,58

43 44 58 55
189 177 197 243 216 20,67
5.065 4.723 4.884 5.121 5.082 41,64
21.823 19.101 20.160 17.592 23.179 237,44
29.093 31.290 30.709 31.106 32.259 58,54
143.359 150.902 152529 154.155 147.813 7,38
24.452 21.782 24.362 24.549 23.347 -20,46
1.806 1.849 1.850 1.806 1.740 -5,54
29.271 30.403 32.049 34.695 35.854 8,20
2.514 2.930 3.674 3.870 3.635 50,08
2.190 2.201 2.262 2.309 2.310 52,37

647 790 680 681 785
2.525 2.228 2.394 2.447 2.772 82,97
6.430.979 6.695.117 7.070.893 6.738.527 6.993.656 22,02
303.523 309.341 321590 330.576 362.019 34,50
493.271 484.983 492.883 518.426 563.252 6,22
3.622 3.628 5.515 6.280 11.117 173,68
46.055 46.378 47.809 47.415 51.477 -0,28

- *** incluye biopsias, citologias, punciones y necropsias

(solo 873.000 euros). En 2014
empez06 a subir el niimero de
inversiones con 1,4 millones,
en 2015 1,8 millones de euros,
tendencia que se detuvo en
2016 (1,5 millones de euros)
para volver a coger impulso en
2017 con 3 millones de euros y
en 2018 3,4 millones. El salto
mas cualitativo de inversiones
se llevo a cabo el afio pasado,

en 2019, con mas de 7,1 millo-
nes de euros.

Personal

La evolucién del personal
contratado o fijo fue muy simi-
lar durante el primer lustro, si
bien en el segundo, hubo un
aumento considerable que Sa-
lut i Forga ahora detalle. El afio

de suinauguracion, en 2010, en
el HUSE trabajaban 4.303 pro-
fesionales. En 2011 subi6 a los
4.414, bajando minimamente
en 2012, con 4.212. En 2013 la
cifra de personal fue casi simi-
lar, 4.169. En el afio 2014 se ini-
ciard una curva de ascenso que
yano se ha detenido: 4.237. En
2015 4.888, en 2016 4.949, en
2017 llegaron a los 5.081 profe-

sionales, mientras que en 2018
fueron 5.151. El afio pasado tra-
bajaban en el hospital de refe-
rencia 5.209.

Categorias profesionales

De los mas de 5.200 profesio-
nales que trabajan en el HGSE,
la gran mayoria son enferme-
ras. Los profesionales de Enfer-

meria suponen el 60% del total,
cerca de 3.200 son enfermeras.
La segunda categoria mayori-
taria es FEA, facultativo espe-
cialista de drea, que represen-
tan el 15,21% del total. Tradu-
cido, hay cerca de 800
facultativos. Un 8,57% es per-
sonal administrativo y un
7,89% son celadores. Ademas,
el 4,14% son residentes.
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PRINCIPALES HITOS DEL HUSE EN SUS 10 ANOS

Salut i Forca repasa los principales hitos del Hospital de Son Espases en su primera década de trayectoria. Han sido muchos los avances que ha acontecido en
el hospital de referencia de las islas. Entrevistamos a sus responsables o portavoces para conocer la revolucién que ha supuesto dichas mejoras.como: puesta
en marcha del Grado de La Facultad de Medicina, acreditaciéon del IdISBa por parte del Instituto de Salud Carlos lll, la cirugia robética, hospederia para
ciudadanos de las islas de fuera de Mallorca, la acreditacién del nivel lll de calida y la acreditaciéon JACIE de la Unidad de Trasplantes y Terapia Celular.

| ACREDITACION NIVEL Ill DE CALIDAD

“La obtencion del nivel III implica
el cumplimiento del 100% de los
estandares obligatorios”

La doctora Marta Torres, responsable de la Unidad de Calidad

P.- En 2015 el Hospital de Son
Espases logré la acreditacién
de calidad III, la maxima.
(Qué supone? ;Cémo se logra
dicho reconocimiento?
R-Enelafio20121la Conselleria
de Salut i Consum aprobé el De-
creto 46/2012, de 1 de junio, por
el que se regula el marco de cali-
dad delos centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios, se crea
la Comisiéon Autondmica de
Acreditacién delos Centros Sani-
tarios de las Illes Balears y se
aprueba el programa de acredi-
tacién de hospitales generales. En
el caso de HUSE el proceso se ini-
ci6 el afio 2014. Antes de iniciar el
proceso de acreditacion, en el
Hospital tuvimos que realizar
una autoevaluacion del cumpli-
miento del conjunto de estanda-
resdel Programa de Acreditacion
de Hospitales Generales. Me
consta que, durante ese afio, mu-
chos profesionales del Hospital
realizaron un gran esfuerzo enre-
coger toda la informacién y do-
cumentacion necesaria para jus-
tificar y evidenciar cada uno de
los estandares. Cuando conside-
ramos que el nivel de cumpli-
miento era el adecuado realiza-

mos la solicitud para solicitar la
acreditacién.Las visitas presen-
ciales del equipo evaluador du-
raron aproximadamente 10-12
dias. Durante la visita, el equipo
evaluador se entrevist6 con un
centenar de profesionales del
Hospital, la mayoria con cargos
deresponsabilidad, para conocer
su visién y ofrecerles la oportuni-
dad de aportar toda la informa-
cién requerida para la evalua-
cién. De esta forma, se garantizé
lamaxima objetividad posible. El
dltimo dia de auditoria, el equipo
evaluador se reuni6 con la Direc-
cién del Hospital para completar
la informacién y/o contrastarla.
La verdad es que, deacuerdo con
la Conselleria de Salut, entende-
mos laacreditacién como un pro-
ceso muy participativo y transpa-
rente. Durante todos estos afios,
hemos seguido esta dindmica. El
proceso supuso la identificacién
de determinadas dreas de mejora
queel hospital solucioné y quele
permiti6 obtener el nivel IIl de
acreditacién. La obtencién del ni-
vel Il implica el cumplimiento
del 100% de los estandares obli-
gatorios y més de 75% de los re-
comendables.

P.- Eslamas alta, ;qué se valo-
ra exactamente en los estainda-
res de calidad?

R-Los estandares recogidos en
el programa de acreditacion se
agrupan en obligatorios y reco-
mendables y se encuentran inspi-
rados enaspectos normativos, re-
comendaciones de calidad y se-
guridad clinica definidas por del
Ministerio de Sanidad y elemen-
tos de gestion recogidos en nor-
mas de calidad como la norma
ISO 9001 y EFQM. El programa
permitela acreditacién en 3 nive-
les en funcién del grado de cum-
plimientos de los estandares reco-
mendables. En el caso de HUSE,
el nivel II, que es el méas alto.

P. ;Es un compromiso porla ex-
celencia y la mejora constante

R.-Sin duda. El programa de
acreditacion estd inspirado en el
modelo EFQM el cual es el refe-
rente en cuanto a la excelencia. El
Decreto, por su parte, contempla
visitas de seguimiento que
anualmente el hospital recibe y
endonde se comprueba el avan-
cedelas areas de mejora que, ini-
cialmente, se plantearon. Ade-
mas, en cada una de las visitas,

mediante las entrevistas, seiden-
tifican nuevas areas de mejora
que el Hospital ha de implantar
a continuacién. Este método de
evaluacion implica un compro-
miso del Hospital para mantener
el nivel de acreditacién que, en
mi opinidn, se consigue cuidan-
do y vigilando los procesos y
proyectos, tanto asistenciales
como de gestion, para mantener-
los en el tiempo. Y por supuesto,
la mayor parte del mérito de
mantener el nivel de acreditacién
es de todos los profesionales del
Hospital que contribuyen a ob-
tener los resultados que, poste-

riormente, mostra-
mos ala Conselleria
de Salut. Teniendo
en cuenta que el
Hospital es una de
las organizaciones
mas complejas dela
comunidad y so-
mos unos 5000 pro-
fesionales, cada uno
consu experiencia y
area de conocimien-
to, la tarea dela Uni-
dad de Calidad
paramantener el ni-
vel Il de acredita-
cién es recopilar la
informacién, orde-
narla y exponerla al
equipo auditor.

P.- ;Quién llevé a
cabo dicha evalua-
cion externa e in-
dependiente?

R.-La Conselleria de Salut se
estructura en varias direcciones
generales. La actual Direccién
General de Recerca en Salut,
Formaci6i Acreditacié es la res-
ponsable de la evaluacién ex-
terna y generalmente cuenta
con el apoyo de Inspeccién Mé-
dica del IBSALUT y en ocasio-
nes requiere el apoyo de profe-
sionales sanitarios de otros cen-
tros sanitarios. Asi, se consigue
una evaluacién, verdadera-
mente, externa e independien-
te, tanto del propio Hospital
como del Servei de Salut.

Il ACREDITACION JACIE DE LA UNIDAD DE TRASPLANTES Y TERAPIA CELULAR

“En esta ultima década, el Servicio |

ha experimentado una importante

o . /2 (° / ° b
evolucion cientifica y tecnologica

Antonia Sampol, jefa de Hematologia y Hemoterapia

P-- ;De qué se siente especial-
mente orgullosa dela Unidad
en estos anos y del Servicio
de Hematologia que dirige
desde 2017?

R.- En realidad mi direccién
del Servicio de Hematologia
data desde 2015, primero como
coordinadora y posteriormente
como jefe de Servicio. En esta
ultima década, el Servicio ha
experimentado una importante
evolucion a la vanguardia de

los avances cientificos y tecno-
légicos, incorporandose nue-
vas técnicas diagnésticas, como
la secuenciacién masiva y téc-
nicas de diagndstico molecular
y terapias de mayor compleji-
dad, como es el caso de la In-
munoterapia y nuevas modali-
dades de trasplante, como el
trasplante haploidéntico, conla
posibilidad de poder incorpo-
rar la terapia CAR T a medio
plazo, todo ello en el contexto

de la Medicina de precision y
terapias dirigidas. Todo ello ha
sido posible gracias a la forma-
cién continuada, incorpora-
cién de la innovacién y la in-
vestigacion y el elevado grado
de especializacion de todos los
miembros del servicio. En este
sentido, el servicio se ha orga-
nizado en areas de conoci-
miento especificas, de super
especializacion, con un res-
ponsable en cada una de ellas,
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Il CIRUGIA ROBOTICA

“Hemos sido testigos de la evolucion:
de la cirugia abierta a la laparoscopica,
llegando a la asistida por robot”

Marta de La Cruz es subdirectora médica del Area Quirdrgica

P.- En 2019 el Govern aposto
por dotar a Son Espases del
Robot Da Vinci Xi. ;Por qué
es tan prestigioso este robot?

R.- Alolargo dela historia se
han desarrollo técnicas quirtr-
gicas con el objetivo de mejorar
los resultados y de aportar cada
vez mas ventajas a los pacien-
tes, reduciendo a la vez los efec-
tos colaterales. Hemos sido tes-
tigos de la evolucion de las téc-
nicas desde la cirugia abierta
hasta la cirugia laparoscépica,
llegando en la actualidad a la ci-
rugfia asistida por robot. La op-
cién robética atina las ventajas
dela cirugia abierta y la laparos-
copica, reduciendo las desven-
tajas de ambas, igualando o su-
perando los resultados y mejo-
rando la calidad percibida por
el paciente. El sistema Da Vinci
es el robot quirtrgico mas em-
pleado y su uso esté respaldado
por gran cantidad evidencia
cientifica a nivel mundial. En
Balears, en la actualidad, esta
tecnologia inicamente esta dis-
ponible en el Hospital Son Es-
pases, hospital de referencia de
Balears, al servicio de toda la
poblacién de nuestra Comuni-
dad Auténoma. Ya hace casi 9
afios que HUSE cuenta en su
cartera de servicios, con el uso
de tecnologia robética para lle-
var a cabo intervenciones qui-
rirgicas en areas como Gineco-

lo que favorece al maximo el
desarrollo profesional de los
miembros del servicio. Estas
areas realizan protocolos espe-
cificos, comités y unidades fun-
cionales que incorporan la in-
vestigacioén y docencia en cada
una de las patologias, facilitan-
do una asistencia integral al pa-
ciente, mas eficiente y con ma-
yor calidad asistencial. Tres
miembros del Servicio forma-
mos parte del cuerpo docente
de la Facultad de Medicina. La
colaboracion y el esfuerzo de
los miembros de mi equipo, fa-
cultativos y enfermeria, es el
punto mas destacable y del que
me siento mas orgullosa.

P.- ;Qué supuso la acredita-
cion JACIE de la Unidad de
Trasplantes y Terapia Celular?

R- The Joint Accreditation

logia, Cirugia General, Urologia
y Otorrinolaringologia, en la
mayoria delos casos para trata-
miento de pacientes con patolo-
gia oncoldgica. El programa se
inici6 con el modelo Da Vinci S
HD en 2011, y en 2019 se conso-
lid6 la apuesta del Servei de Sa-
lut por la innovacién, la accesi-
bilidad y la equidad con la ad-
quisicién del nuevo robot Da
Vinci Xi.

P.- ;Qué se opera con el Da
Vinci Xi hoy en dia en Son Es-
pases?

R.- El robot Da Vinci es una
herramienta que permite reali-
zar todo tipo de procedimientos
laparoscopicos de un modo
mas preciso, aunque se dedica
Unicamente a aquellas cirugias
en las que realmente aporta
ventajas frente a la laparoscopia
convencional. Principalmente
se destina a tratar pacientes con
cancer.Enlaactualidad se estan
realizando operaciones robo6ti-
cas en Urologia para tratar a pa-
cientes con cancer de prostata y
cancer renal. Se usa también en
Cirugia General para tratar el
cancer de colon, en Ginecologia
para el cancer de titero y ovario
y en ORL para el tratamiento de
los tumores de amigdalas. Des-
de 2012 se han realizado 556
procedimientos robdticos en el
Hospital Son Espases. 5i la si-

Committee Europe (JACIE) del
European Bone Marrow Trans-
plantation (EBMT) es la tinica
acreditacion oficial a nivel Eu-
ropeo en el campo del Tras-
plante Hematopoyético. Pro-
mueve una alta calidad en el
cuidado del paciente asi como
la practica médica y de labora-
torio. Nuestra Unidad de Tras-
plante de Progenitores Hema-
topoyético y terapia celular,
consta de la acreditacion JA-
CIE- ONT y sigue los estanda-
res marcados por el EBMT y ha
pasado recientemente el proce-
so de reacreditacion en 2020.
Ademas del JACIE, hemos re-
acreditado en el tltimo ano, el
Servicio de Transfusion por el
CAT, dependiente de la Socie-
dad Espafola de Hematologia
y el Laboratorio de Biologia
Molecular. Eso ha supuesto

tuacién derivada de la pande-
mia COVID-19 lo permite, est4
previsto aumentar la cartera de
servicios durante el préximo
afio, incorporando nuevos pro-
cedimientos y nuevas especia-
lidades a esta oferta.

P-- ;Llega donde el ojo huma-
noy el pulso no llega?

R.- Como en otros procedi-
mientos minimamente invasi-
vos, la cirugia robética minimi-
za el dafio en la pared abdomi-
nal al acceder mediante
pequefias incisiones u orificios
naturales; a ello se suma la posi-
bilidad de realizar procedimien-
tos reconstructivos de forma se-
gura con gran precision en espa-
cios reducidos gracias a la
tecnologia que permite articular
el extremo de los instrumentos
de forma similar a la mano de
un cirujano. Buena vista y
“buen pulso” son cualidades in-
dudables en un buen cirujano.
Elrobot Da Vinci aporta una ex-
celente calidad de visién tridi-
mensional y elimina el temblor
del cirujano y del ayudante

P-- ;Qué mas ventajas ofrece?

R.-La disposicién de los cua-
tro brazos en el nuevo modelo
daVinci Xi ofrece ain mayor
versatilidad permitiendo reali-
zar un mayor nimero de pro-
cedimientos de gran compleji-

una fuerte apuesta en la im-
plantacién del Sistema de Ges-
tiéon de la Calidad en el Servi-
cio. Las acreditaciones de cali-
dad en todas las areas son una
garantia de la excelencia con la
que trabajamos en las diferen-
tes areas del servicio.

P.- ;Cémo se logré ese hito?
¢Fueun camino dificil lograrlo?

R- Se ha logrado gracias al
esfuerzo y dedicacion de to-
dos los profesionales, tanto fa-
cultativos como enfermeria,
en las areas de clinica, aféresis,
criopreservacion, servicio de
transfusion y hospital de dia.
Para ello ha sido muy impor-
tante la apuesta firme de la
Gerencia del Hospital por este
proyecto. No es un camino fa-
cil y una prueba de ello es que
hay muy pocos hospitales que

dad de un modo més sencillo y
reproducible. El tiempo que
tarda un nuevo cirujano en al-
canzar niveles de excelencia en
una técnica quiridrgica (curva
de aprendizaje) también se ve
sensiblemente reducido. El ci-
rujano maneja directamente la
camara, y 3 instrumentos de
trabajo haciendo a la vez de ci-
rujano y de ayudante. Esto,
ademas de reducir el niimero
la de cirujanos necesario por
intervencién, mejora la seguri-
dad de los pacientes ya que la
coordinacién ayudante ciruja-
no es obviamente, absoluta. La
cirugia robética suma a las
ventajas ya conocidas de la ci-
rugia laparoscépica (acceso mi-

disponen de la acreditacion
JACIE de sus unidades de
trasplante y terapia celular. E1
disponer de ella es, ademas,
un requisito indispensable
para poder aplicar la Terapia
CART por lo que estamos en
posiciéon de poder implemen-
tar esta terapia en un futuro
esperemos que no muy lejano.

P.- En 2019 se implement6 el
trasplante de médula dsea
ambulatorio con recuperacién
en el domicilio. ;Qué mejora
supuso para el paciente?

R- La incorporacién dela Te-
lemedicina en Hematologia y
procedimientos de tratamien-
to domiciliario, entre ellos el
programa de Trasplante am-
bulatorio y administracién de
quimioterapia domiciliaria ha
supuesto un gran avance en

nimamente invasivo) nuevas
ventajas que redundan en me-
jores resultados y mayor segu-
ridad para el paciente. La vi-
sién en 3D y el uso de diferen-
tes Opticas anuladas permiten

una excelente visualizacién de

todas las estructuras el campo
quirtrgico; la posicién ergono-
mica del cirujano, que opera
sentado, evita fatiga y lesiones.
Y la posibilidad de articular los

extremos de los instrumentos

robéticos hace que los movi-
mientos sean muy precisos, re-
produciendo la complejidad

de movimientos de la mano

humana, eliminando el tem-
blor y haciendo en la préctica
ambidiestros a los cirujanos.

los ltimos 5 afios. El progra-
ma de trasplante aut6logo am-
bulatorio se inici6 hace ya casi
dos afios y el grado de acepta-
cién y satisfaccion de los pa-
cientes y sus cuidadores ha
sido inmejorable. Curiosa-
mente, con posterioridad nos
ha sobrevenido la pandemia
COVID 19, el hecho de tener
ya incorporados en nuestro
dia a dia, los circuitos y proto-
colos de telemedicina y trata-
mientos domiciliarios, en co-
laboracién con el Servicio de
Hospitalizacién a domicilio,
nos ha permitido adaptarnos
mejor a las circunstancias que
actualmente vivimos, con un
beneficio especial para los pa-
cientes hematolégicos debido
a su condicién de inmunode-
presion y mayor riesgo ante la
infeccién.
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IV PUESTA EN MARCHA DEL GRADO DE MEDICINA

“La Facultad de Medicina es un

revulsivo para el hospital”
El Dr. Javier Murillas es actualmente el director médico

P.- ;Cémo valora la puesta en
marcha del Grado dela Facul-
tad de Medicina ahora hace 4
anos, dentro del Hospital Uni-
versitario de Son Espases?
R.- Sin lugar dudas, es todo
un revulsivo para el Hospital
Universitario de Son Espases
(HUSE). Es bien conocido que
los estudios de grado tienen un
impacto muy positivo en los
hospitales, incluso de mejora
de los resultados clinicos.
Nuestro Hospital ya era un
centro docente, orientado des-
de hace muchos afios a la do-
cencia post grado de residen-
tes, la docencia pregrado es
completar esta parte de nues-
tra actividad con un proyecto
ilusionante, no solo para aque-
llos clinicos que desean tener
una carrera académica, sino
para la mayor parte de noso-
tros porque la docencia es una
obligacién moral de todo mé-
dico. A esto hay que sumar el
haber podido consolidar el
proyecto del Instituto de inves-
tigacién gracias a la implanta-
cién de los estudios de grado.

P.- ;Fue complicado dar ese
paso e iniciar sus clases den-
tro del hospital?

R.- No es una tarea menor,
sin duda. Exige una dedica-

cién y un esfuerzo afiadido. El
estudiante de medicina nece-
sita una formacion teérica sé-
lida, horas de estudio, clases
magistrales, pero también
muchas habilidades practicas
tanto técnicas como puramen-
te humanas, que solo pueden
adquirirse dedicando muchas
horas de trabajo en forma de
talleres, seminarios, practicas
en el aula de simulacién y en
el entorno real...

P.- En 2017, el Instituto Valen-
ciano de Investigaciones Eco-
némicas (IVIE) y la Fundacién
BBVA, ya la situaba la cuarta
de Espafia y en septiembre la
nota de corte supera el 13. Eso
habla del gran nivel.

R.- Seamos prudentes, espe-
remos a ver como se Compor-
tan las primeras generaciones
de médicos formados en esta
facultad. Me sentiria mas satis-
fecho si los médicos aqui for-
mados fueran reconocidos més
por su profesionalismo y por
sus habilidades clinicas, que
por sus resultados en los ran-
king de notas. Eso es lo impor-
tante, lo demas es ruido.

P.- ;Qué aporta la docencia a
Son Espases y como se conju-
gan hospital y Facultad?

R.- Hay que recordar lo ob-
vio, lo que ya nos dicen los cla-
sicos. “Docendo discimus” de
Séneca, enseflando aprende-
mos. Esto significa que la do-
cencia, que implica una necesi-
dad continua de actualizacién,
revision, explicacion del que-
hacer diario, impregna toda la
actividad del hospital e impide
que la rutina y la pereza se ci-
fian sobre los profesionales
porque el estudiante esta de-
lante, recordandonos que tam-
bién nosotros fuimos estudian-
tes y otros nos ensefiaron. Uni-
versidad y Hospital van juntos
también en proyectos innova-
dores como el aula de simula-
cién, que es un nuevo espacio
donde la tecnologia permite la
adquisicién de habilidades téc-
nicas en escenarios simulados
de alta fidelidad.

P.- La totalidad de los profe-
sores ahora son asociados y
cuando sean profesores titula-
dos, deberan hacer docencia
dentro de su actividad ordina-
ria. Pronto, sera la primera
promocion. La evolucién dela
Facultad es imparable.

R.- Es un reto que profesio-
nales del hospital puedan
avanzar en esta carrera acadé-
mica como propones. Hasta

ahora la carrera asistencial, que
exige también mucha dedica-
cién y esfuerzo, no siempre se
asocia a la consecucién de los
méritos que demanda la carre-
ra académica. Tenemos gran-
des clinicos en nuestro sistema
de salud, muy dedicados a la
asistencia, que serian excelen-
tes profesores. Sin embargo,

muchos carecen de la exigente
carrera investigadora que se
demanda para avanzar en este
ambito. Esperemos que poda-
mos converger hacia una carre-
ra académica capaz de recono-
cer también otros méritos. En
cualquier caso, la evolucién de
la Facultad de Medicina es ya
imparable.

V ACREDITACION DEL IDISBA

“La acreditacion supone la
participacion del IdISBa y del
hospital en proyectos de
investigacion y ensayos clinicos”
Antonio Oliver es coordinador del Servicio de Microbiologia

P.- En enero de 2019, el Idis-
balograba la acreditacion
por parte del Instituto de
Salud Carlos III. ;Significa
entrar en la elite de lainves-
tigacién?

R.- Efectivamente, supone
entrar en la primera divi-
sion de centros de investiga-
cién en salud en Espafia.
Esta distincién nos permite
competir en todas las con-
vocatorias nacionales del
Instituto de Salud Carlos III

en igualdad de condiciones
con los centros de investiga-
cién de mayor prestigio del
pais. Ademas, el formar par-
te de la red de institutos de
investigacién acreditados
facilita la participacion del
IdISBa y del hospital Son
Espases en proyectos de in-
vestigacion y ensayos clini-
cos internacionales de pres-
tigio, asi como la captacién
de fondos privados para la
investigacion.

P.- Nadie lo habia logrado
desde 2015 y, nadie con solo
5 afios de trayectoria, como
es el caso del IdISBa. ;Por
qué e un punto de inflexién?
¢(Es mas facil ahora captar ta-
lento investigador? ;Habra
mas recursos?

R.- Asies, el IdISBa (inicial-
mente IdISPa) se inauguré en
el hospital Son Espases en di-
ciembre de 2013 y se consi-
guid su acreditaciéon en enero
de 2019, tiempo record com-
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VI HOSPEDERIA PARA RESIDENTES DE MENORCA, IBIZA Y FORMENTERA

"Se trata de facilitar las cosas
a personas que estan
preocupadas por su salud"”

Pilar Fuster, coordinadora del Servicio de Atencidon al Usuario

P.- En el afio 2017 se inaugura-
ron las nuevas dependencias
de Hospederia del Hospital
Universitari de Son Espases
(HUSE). ;Era una reivindica-
cién histérica de los familia-
res de los pacientes de Menor-
ca, Ibiza y Formentera? ;Algo
que reclamaban desde hacia
mucho tiempo?

R.- Era y es una necesidad
que es justo atender para mejo-
rar la atencién sanitaria a la ciu-
dadania de toda nuestra comu-
nidad. Para los pacientes que se
desplazan desde Menorca, Ibi-
za'y Formentera para recibir un
tratamiento en el Hospital Uni-
versitari de Son Espases
(HUSE), asi como para sus
acompafiantes, es importante
tener soporte, especialmente
disponer de un espacio resi-
dencial al llegar. La mayor par-
te de estos traslados son pro-
gramados, pero también los
hay de emergencia, se trata de
facilitar las cosas a personas
que estan preocupadas por su
salud, tal vez viviendo momen-
tos de angustia, en los que se
necesitan soluciones respecto a
cuestiones bésicas y practicas:
residencia, manutencion. ..

P.- Son en total hasta 12 habi-

parado con otros institutos.
No obstante, cabe destacar
que el camino hacia la crea-
cién del instituto comenzé
mucho antes, en torno a 2002,
con iniciativas de la Comisién
y la Unidad de Investigacién
del entonces Hospital Son Du-
reta junto con el Instituto uni-
versitario de investigacién en
ciencias de la salud (IUNICS)
de la Universidad de las Islas
Baleares. Tal como comentaba
es un punto de inflexién por-
que nos permite entrar en la
élite de la investigacion, per-
mitiendo por un lado conse-
guir més recursos humanos y
materiales para el desarrollo
de los proyectos de los inves-
tigadores de la Comunidad
Auténoma y por otro permi-
tiendo atraer talento investi-
gador de fuera que pueda cre-
ar nuevas lineas de investiga-
cion o potenciar algunas de las
existentes. Como dato revela-
dor, durante el primer afio

taciones dobles para la como-
didad de familiares islefios
(excepto mallorquines) que
merecen un lugar donde estar
cerca de sus seres queridos en
un problema grave de salud.
.Como se hacia antes? ;Se te-
nian que pagar un hotel? ;Lo
costeaban ellos y luego se les
retornaba?

R.- Como es natural, la fami-
lia quiere acompaiiar al enfer-
mo y éste también lo necesita.
Anteriormente los familiares
reservaban habitacién en un
hotel y después presentaban
las facturas de sus gastos al

» “Anteriormente los
familiares reservaban
habitacion en un hotel y
después presentaban las
facturas de sus gastos al
Servei de Salut de les llles

Balears (Ib-Salut)"

Servei de Salut de les Illes Ba-
lears (Ib-Salut). Algunos prefe-
rian permanecer en la habita-
cién del paciente y dormian en
una butaca. El primer espacio
habilitado en el Hospital Uni-

después de la acreditacion, el
IdISBa aument6 en més de 1
millén de euros los ingresos
por proyectos de investiga-
cién competitivos respecto al
afio anterior.

P.- Sin duda, el papel de los
profesionales ha sido capital
para esta acreditacion. ;Tie-
nen buenas perspectivas de
futuro los investigadores que
trabajen en las islas?

R.-Sin duda, la acreditacién
fue fruto del esfuerzo de mu-
cha gente, empezando por la
enorme labor de los propios
investigadores en salud de Ba-
lears, tanto en la UIB como en
el Servicio de Salud, especial-
mente del Hospital Son Espa-
ses y de Atencion Primaria,
que permitieron alcanzar los
indicadores de excelencia ne-
cesarios para la acreditacion.
El esfuerzo realizado empieza
a dar ahora sus frutos, ya que
esta permitiendo a los investi-

versitari de Son Espases
(HUSE) para estos usuarios se
cred a finales de 2016 con 8 ha-
bitaciones en el médulo C dela
primera planta. En 2017 se
equiparon unas nuevas insta-
laciones con 12 habitaciones
mas ubicadas en el vestibulo
de hospitalizacion, a pie de ca-
lle. También se ha establecido
convenio con ASAMDIB-AS-
PANOB (Associacié d’ajuda a
malalts derivats de les Illes Ba-
lears — Associaci6 de pares de
nins oncologics de Balears),
por el que se tiene acceso a
otras 9 habitaciones.

P- Ademas, tienen una enfer-
mera de enlace, se les facilitan
los tramites...va mucho mas
alla de una habitacion, es un
apoyo total.

R.- Efectivamente, el apoyo
que ofrecemos no se limita al
hospedaje y a los tickets para
las dietas, durante su estancia
estas personas cuentan con el
soporte de personal de enfer-
meria del Servicio de Atencién
al Usuario del Hospital Univer-
sitari de Son Espases (HUSE)
que media entre ellos y los di-
ferentes servicios cuando nece-
sitan informacion sobre técni-
cas e intervenciones, resolver

» “La acreditacion fue fruto
del esfuerzo de mucha
gente, empezando por la
enorme labor de los
propios investigadores de
Balears, tanto en la UIB
como en el Servicio de
Salud, especialmente del
Hospital Son Espases y de
Atencion Primaria”

gadores conseguir mas recur-
sos para el desarrollo de sus in-
vestigaciones, a través de con-
vocatorias nacionales e inter-
nacionales competitivas de
proyectos de investigacion y
recursos humanos. De igual
forma cabe destacar las pro-
pias convocatorias intramura-
les del IdISBa, que suponen un
importante estimulo para los

dudas, recibir apoyo para la
gestion de citas, para la trami-
tacién de documentacién entre
hospitales, para el traslado de
historial clinico, de personas fa-
llecidas, etc. En definitiva, son
las profesionales de referencia

ante los problemas que puedan
surgir durante la estancia de es-
tos pacientes y sus familiares,
también quienes escuchan sus
preocupaciones, los acompa-
flan en momentos de incerti-
dumbre, miedo...

investigadores de Baleares. Un
aspecto clave es que el IdISBa
esta permitiendo la consolida-
cién de la carrera investigado-
ra en Baleares, a través de la es-
tabilizacién laboral de un ni-
mero importante de
investigadores. Ello hace que
el IdISBa sea un destino atrac-
tivo para la captacioén de inves-
tigadores de prestigio, como
son los Investigadores Miguel
Servet del ISCIIL. De igual for-
ma, el disponer de un instituto
acreditado facilita la necesaria
participacion de los profesio-
nales sanitarios en la investiga-
ciény la traslacién de los resul-
tados a la practica clinica.

P.- Hay 30 centros acredita-
dos y dicho logro permite
ampliar la plantilla en un
80%. (Cuales son los proyec-
tos de IdISBa que mas espe-
ranzas han generado?

R.- Tal como ha ocurrido en
el resto de institutos, la acredi-

tacion del IdISBa estd permi-
tiendo una importante capta-
cién de recursos humanos
para la investigacién, que in-
cluye tanto personal de ges-
tiéon y apoyo a la investiga-
cién, como investigadores
predoctorales y postdoctora-
les, asi como investigadores
seniors capaces a su vez de ge-
nerar mas recursos para la in-
vestigaciéon y ayudando por
tanto a la consolidacién del
instituto. Entre las iniciativas
del IdISBa mas esperanzado-
ras cabe destacar la menciona-
da carrera investigadora, que
permite estabilizar los investi-
gadores seniors de plantilla,
asi como la apuesta por la po-
tenciacion de la implicacion
de los profesionales sanitarios,
a través delos contratos de in-
tensificacion que permiten li-
berar parte dela jornada labo-
ral para ser dedicada al desa-
rrollo de los proyectos de
investigacion.
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EL Il Congreso de Personas con Cancer y Familiares de
Baleares: una edicion virtual con ponentes de primer nivel

¥ acce

REDACCION

La segunda edicion del Con-
greso de Personas con Cancer
y Familiares de Baleares, or-
ganizado por la Asociacion Es-
pafola Contra el Cancer
(AECC], llega en formato digital
debido a la nueva realidad cau-
sada por la COVID-19, pero
manteniendo toda la esencia
de la primera edicion, celebra-
daen 2018.

Participan profesionales de
numerosas entidades de lucha
contra el cancer del archipiéla-
goy ponentes autonémicos de
primer nively de diferentes es-
pecialidades. El papel de las
asociaciones, laimportancia del
apoyo de la familia y testimo-
nios de pacientes oncoldgicos
(desde la nueva perspectiva tras
el coronavirus) son algunos de
los temas en los que se profun-
dizara durante la jornada.

En los espacios de didlogo
intervienen ponentes como los
doctores Josefa Terrasa, jefa
del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitari
Son Espases; Joan Benejam,
jefe del Servicio de Urologia del
Hospital de Manacor, y Fran-
cisco Javier Verdd, neumologo
de Son Espases.

Entidades participantes

El Congreso Online de Bale-
ares acoge una amplia oferta
de talleres (nutricidn, ejercicio
fisico, gestion emocional, suelo
pélvico, relajacidn, voluntaria-
do) impartidos por los profesio-
nales de las diversas asocia-
ciones que se han unido a este
proyecto. En concreto, en este
Il Congreso de Personas con
Cancery Familiares del archi-
piélago participan las siguien-
tes entidades: Asociacion Ba-
lear de Pacientes de Crohn,
Colitis Ulcerosa y Ostomizados
(ABACCO]J; Asociacion de Afec-
tadas por Cancer de Ovario
(ASACOJ; Asociacion de Cancer
de Mama Metastasico (CMM];
Asociacién de Mujeres Afecta-
das de Cancer de Mama de
Menorca (Alba Menorca); Aso-
ciacion de Padres de Nifos con
Cancer de Baleares (ASPA-
NOB]J; Asociacién de Ayuda al
Acompanamiento del Enfermo
de las Islas Baleares (ADAA);
Asociacion de Ayuda al Enfer-
mo Desplazado de las Islas Ba-
leares (ASAMDIBJ; Grupo de
Apoyo Contra el Cancer en Ma-
llorca (Cancer Support Group)
y la Asociacion de Voluntarios
de Cuidados Paliativos de las

Islas Baleares (Dime, cuenta
con nosotros).

El ejemplo de Virginia
Torrecilla

La historia de la deportista
Virginia Torrecilla, jugadora del
Club Atlético de Madrid y capi-
tana de la Seleccion Espanola
de Futbol Femenino, operada
de un tumor cerebraly en tra-
tamiento activo, que esta sien-
do un ejemplo de superaciény
esperanza, es el testimonio
que cierra el programa de po-
nencias. Ademas, la consellera
de Saluti Consum del Govern

de les Illes Balears, Patricia
Gdémez, clausurara el Congre-
S0 con su intervencion.

Esta segunda edicion ha con-
tado con el patrocinio de GSK,
Janssen, Novartis, Roche, Cai-
xaBank, ABR Seguros, Funda-
cion Asima, Juaneda Hospita-
les, Grupo Quirdn Saludy los
Colegios Oficiales de Médicosy
de Farmacéuticos de las Islas
Baleares.

Presentacion

La presentacion del evento
digital tuvo lugar el 2 de no-
viembre en la sede de la AECC

T =ED

Baleares, en Palma, y asistie-
ron el presidente y vicepresi-
dente de la entidad, respectiva-
mente, los doctores Javier Cor-
tésy José Reyes; el director de
Banca de Instituciones de Cai-
xaBank en Baleares, Marc
Ponseti; el presidente del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos
(COFIB]J, Antoni Real; el presi-
dente de la Asociaciéon de In-
dustriales de Mallorca (ASIMA)
y de la Fundacion ASIMA, Fran-
cisco Martorell, y la directora
de Marketing de Juaneda Hos-
pitals, Alicia Puerto.

Por otra parte, las sedes
provinciales de la AECC que te-

nian previsto organizar el Con-
greso en 2020 de manera pre-
sencial participarandel9al 12
de noviembre en el evento on-
line del Congreso de Personas
con Cancery Familiares, con
una jornaday programa de ac-
tos especifico para cada unade
las sedes: Baleares, Cataluna,
Extremadura y Madrid.

Los inscritos en cada Con-
greso pueden seguir su jorna-
da en streamingy, a posteriori,
tendran acceso a los conteni-
dos de todos los programas
presentados por las cuatro
Juntas Provinciales de la
AECC, por tiempo ilimitado.
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Mitos que hay que vencer para

REDACCION

Dejar de fumar es un paso
que requiere de mucha fuerza
de voluntady, como tal, en oca-
siones nuestra mente se deja
llevar por informaciones o ex-
cusas para volver a afirmarse
en el habito.

Silo pensamos, el acto de fu-
mar lleva muchos anos siendo
una costumbre aceptada so-
cialmente, mientras que la in-
formacion sobre lo dafino que
resulta el tabaco es relativa-
mente mas reciente.

Es porello que todavia circu-
lan muchos mitos y falsedades
en torno al tabaco que es im-
portante derribar para no caer
en falsos argumentos que nos
lleven a seguir con este mal
habito de salud.

Con motivo del Dia Mundial
del Cancer de Pulmén, que se
celebra el préoximo 17 de no-
viembre, desmontamos algu-
nos de los mitos mas frecuen-
tes para salir del autoengano.

La gente enferma, pero
yo no tengo por que
sufrir las consecuencias
del tabaco

Aunque veamos noticias
cada dia o las fotos de las caje-
tillas, seguimos pensando que,
aunque el tabaco sea malo, ese
no tiene por qué ser nuestro
caso. Sin embargo, las cifras
dicen algo bastante diferente.

Segun los datos recogidos en
el Observatorio del Cancer
AECC, el tabaco mata hasta a
la mitad de sus consumidores.
En cifras absolutas, esto supo-
ne que cada ano mueren 7 mi-
llones de personas en el mun-
do por el consumo, directo o in-
directo, del tabaco.

Aportando cifras de Espana,
el tabaco ocasiona mas de 50
mil muertesyrepresenta el 13
por ciento del total de falleci-
mientos anuales.

Mas alla de las cifras de mor-
talidad, también es importante
saber como afecta eltabacoala
calidad de vida. En fumadores
activos masculinos, el consumo
de tabaco afecta a la aparicion
no solo de cancer de pulmaon,
sino también de laringe, esto-
mago, rindn y vejiga. Ademas,
supone un mayor riesgo de pro-
blemas cardiovascularesy de
disfunciones como la impoten-
cia sexual e infertilidad.

Asimismo, en el caso de las
mujeres, también influye en la
aparicion del cancer de cuello
de Utero. Igualmente, el consu-
mo de tabaco se relaciona con

otras patologias como la oste-
oporosis, el adelanto de la edad
de la menopausia, la pérdida
de la elasticidad de la piel, y el
mayor riesgo de infertilidad y
de abortos espontaneos.

El tabaco no es malo,
siempre se ha fumado

Otro falso mito sobre el tabaco
es pensar que el cigarrillo se
compone solo del producto agri-
cola procesado a partir de las
hojas de Nicotiana tabacum. Asi,
caemos en la falsa idea de que lo
que sale de la naturaleza no tie-
ne por qué sertan malo. Enrea-
lidad, el humo procedente de la
combustion del tabaco (cigarri-
llos, puros, pipas) esta compues-
to por unas 4.000 sus-

que el humo que inhala el fu-
mador, porque contiene mayo-
res concentraciones de sus-
tancias perjudiciales.

Este problema resulta aun
mas alarmante en el caso de
ninos que se ven obligados a
ser fumadores pasivos. Asi, se
ha demostrado que los hijos de
padres fumadores padecenin-
fecciones respiratorias, crisis
asmaticas y otitis, en mayor
proporcion que los hijos de pa-
dres no fumadores.

Puedo dejarlo cuando
quiera

la vareniclina, un farmaco que
actla de forma especifica so-
bre las estructuras cerebrales
que reciben la nicotina.

Esta claro que dejar de fumar
no es facil. Por esta razon, el
mejor consejo que podemos dar
es que lo importante es no co-
menzar a fumar. Sin embargo,
el 9,8 por ciento de los jovenes
de 14 a 18 anos fuma a diario,
segun la Encuesta sobre uso de
drogas en ensenanzas secunda-
rias en Espana (2018/2019).

El cigarrillo electronico
es mas sano

Cuando se posterga la deci-
sion de dejar de fumar suele
alegarse que, en realidad, es

Cada vez hay mas personas
que, con la intencidn de dejar de
fumar, comienzan a optar por al-

ternativas comoel ci-

tancias diferentes: 69
de ellas altamente to-
xicas y cancerigenas.
Por destacar el im-
pacto de algunos de
estos productos en
nuestro organismo,
en primer lugar, ha-
bria que mencionar
los efectos de la nico-
tina, la responsable,
ademas, de la depen-
dencia fisica al tabaco.
La nicotinaincremen-
ta la tension arterial,
la frecuencia cardiaca,
y la glucemia, es decir,
el azlcar en sangre.
Otros productos
presentes en un ciga-
rrillo son el cianuro de
hidrégeno (veneno utilizado en
las cdmaras de gas), el cadmio
(que también se usa en las ba-
terias), el arsénico (presente en
productos como los matarra-
tas), el metanol (se utiliza en la
gasolina para cohetes), el buta-
no (lo encontramos en el gas
para encendedores), 0o el monoé-
xido de carbono, un gas toxico
que se desprende en la com-
bustion del tabaco y del papel
que envuelve a los cigarrillos.

Fumar es mi decision

Cuando nos planteamos em-
pezar a fumar o dejarlo, senti-
mos que esta es una decision
totalmente individual, cuando,
en realidad, este es otro falso
mito. Nuestra decision de fu-
mar afecta a los demas.

Sin ir mas lejos, a los fuma-
dores pasivos, que también se
ven expuestos al aire contami-
nado por el humo de tabaco
(ACHT], en lugares publicos o
en su propia casa. Y es que mu-
chas veces desconocemos que
el ACHT esincluso mas dafino
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algo que podra dejarse en cual-
quier momento. No obstante,
abandonar este habito, sin ayu-
da, no es tan sencillo. Segun los
datos de la AECC, el 70 por
ciento de los fumadores quie-
ren dejar de serlo, pero sélo el
10 por ciento de los que lo in-
tentan lo consiguen cada ano.
La buena noticia es que el
apoyo profesional puede mul-
tiplicar por 10 las posibilidades
de dejar de fumar si se compa-
ra con el esfuerzo personal
aislado del fumador (de un 3
por ciento se pasa a un 30%).
Actualmente, existen dife-
rentes tratamientos para apo-
yar al fumador que quiere
abandonar el consumo de ta-
baco, tales como la terapia
sustitutiva de nicotina, la tera-
pia psicoldgica y la terapia
combinada, que une el apoyo
médico y el psicoldgico.
Igualmente, ya se disponen
de farmacos concretos para
este fin, como el bupropion, un
antidepresivo que actla sobre
las estructuras cerebrales
donde se produce la adiccion, y

' ety ISR AR

garrillo electrénico.
Larealidad es que los
fumadores que susti-
tuyen el tabaco por el
cigarrillo electrénico
contindan mante-
niendo los mismos
gestosyvapeandoen
las mismas situacio-
nes que cuando fu-
maban. De esta ma-
nera es mas facil que
haya una recaida en
el consumo de taba-
co, al mantenerse la
dependencia psicold-
gica, y mas dificil lo-
grarel principal obje-
tivo: dejar atras lavida
de fumador.

Otro problema
anadido, ante estas nuevas for-
mas de fumar, es que el ciga-
rrillo electrénico ha comenza-
do a consumirse entre jovenes
no fumadores, por lo que au-
menta el riesgo de que se ini-
cien en el consumo de tabaco.

No pasa nada, solo fumo
cigarrillos de liar o en pipa

Si bien la opcidn del cigarrillo
electrénico es més reciente,
anos atras eran muchos los fu-
madores que se pasaban a
otras alternativas, como el ta-
baco de liar, o que mantenian
el consumo de tabaco en pipa,
por considerarlo mas sano.

El primer falso mito a deste-
rrar es que el tabaco de liar es
mas sano. La realidad es que
es mas adictivo y mas toxico
que el cigarrillo de tabaco in-
dustrial. Contiene mas mond-
xido de carbonoy nicotina, ade-
mas de que se ha comprobado
que fumando este tipo de ciga-
rrillos existe un mayor riesgo
de llegar a tener cancer de la-
ringe, eséfago, faringe y boca.

e Saluti Forca

dejar atras el tabaco

Igualmente, mucha poblacion
desconoce que las pipas de
agua, narguila o shisha pueden
suponer un riesgo para la salud
aun mayor que fumar cigarri-
llos. EL motivo es que funcionan
con un sistema de combustion
abase de carbon, el cual produ-
ce mondxido de carbono, alqui-
tran, nicotina, metales y otras
toxinas, aun después de estar
en contacto con el agua, que no
las filtra. AL mismo tiempo, fu-
mando pipa de agua se inspiran
y emiten mayores cantidades de
humo que cuando se fuma un
cigarrillo industrial.

Dejar de fumar engorda

Por dltimo, una de las excusas
mas tipicas para no dejar de fu-
mar es que abandonar este habi-
to se asocia a un aumento de
peso. Estaidea tiene sus matices.
Por una parte, es cierto que, al
dejarde fumar, el ritmo metabd-
lico, que se encuentra aumenta-
do por el consumo de cigarrillos,
se normaliza. Es porello que si
gue existe un riesgo de aumentar
de peso, siendo la media una ga-
nancia de unos tres kilos. Cuando
este incremento de peso es ma-
yor, se debe a que el mal habito
de fumar se sustituye por malos
habitos en la alimentacidn, un
problema que debe abordarse, y
que, por supuesto, tiene solucion.

Sin embargo, lo que hay que
hay que dejar claro es que
siempre es mas saludable un
aumento moderado de peso
que los efectos negativos pro-
ducidos por el tabaco.

AECC Baleares ofrece
cursos individualizados
y online

La sede provincial de Balea-
res de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC), ofre-
ce cursos de deshabituacion
tabaquica individualizados y
online para todos aquellos que
quieran abandonar este habito
tan perjudicial para la salud.

La dinamica es la siguiente:
8 sesiones de una hora de du-
racion a través de una videolla-
mada con la psicooncologa
Arantxa Isidro. La Unica condi-
cién para participar es que es
imprescindible tener unos co-
nocimientos basicos del uso de
plataformas digitales para po-
der realizar las sesiones.

Los interesados en participar
en este programa para dejar de
fumar pueden escribir un co-
rreo electronico a la direccion
aranzazu.isidro(daecc.es o lla-
ma al teléfono 900 100 036.
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Presentada la tercera edicion
del torneo solidario
‘Memorial Miquelet Serra’

REDACCION

Eltorneo solidario ‘Memorial
Miquelet Serra”, que este ano
celebrara su tercera edicidn,
tendra lugar del 23 al 26 de no-
viembre en el club Tenis i Padel
Camposy seraa beneficio de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer.

Se podra participar en las si-
guientes categorias: 22 A, 22 B,
32,43y 53 masculina; 38y 42 fe-
meninay categoria mixta. El
precio de cada inscripcion es
de 20 euros por jugador, y el

plazo se halla abierto hasta el
proximo 13 de noviembre en el
mismo club o llamando al telé-
fono 666 697 196.

La presentacion del acto con-
t6 con la presencia de la alcal-
desa de Campos, Francisca
Porquer; el regidor de Depor-
tes, Jaume Vidal; Joana Ferrer,
madre del homenajeado; Aina
Mercadal, presidenta de la Jun-
ta Comarcal de Llevant de la
AECC, y Julian Montada, orga-
nizador del torneo, todos ellos
acompanados por los diversos
colaboradores del evento.
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Hard Rock Café Mallorca
recauda 1.100 euros durante

su campana solidaria en
beneficio de la AECC

REDACCION

Lulzim Puci, general mana-
ger de Hard Rock Café Mallor-
ca, hizo entrega a la gerente de
la AECC Baleares, Ana Belén
Velasco, del cheque donativo
de la recaudacion de la campa-
na #PINKTOBER 2020, que

cuatro platos solidarios.

En concreto, los estableci-
mientos colaboradores han sido
‘Maria Salinas Burger’, de Maria
Salinas, chef del ‘Moli del Vent’;
‘Pinky Vicky Brownie’, de Vicky
Pulgarin, ganadora de la segun-
da edicién de Masterchefy pro-
pietaria de Vicky Pulgarin Cate-

este ano hasidode 1.100 euros
y se ha conseguido gracias ala
colaboracion de cuatro recono-
cidos chefs locales con sus

ring’; ‘Maricel Burger’, de Rafael
Sanchez, chef ejecutivo del res-
taurante del hotel ‘Hospes Ma-
ricel’, e 'lzakaya Burger’, de Dani
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Celis, de Izakaya Taberna Japo-
nesa e lzakaya Ramen Bar.
Cuatro exitosos platos cons-

tituyeron el reclamo de una
jornada solidaria a favor de la

Asociacion Contra el Cancer  Café Mallorca.

que tuvo lugar entre los dias 5
y 26 de octubre, en Hard Rock
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Investigadores [dISBa descubren una nueva terapia

secuenclal para tratar |

JuaN RIERA Roca

Investigadores del Instituto
de Investigacion Sanitaria de
Baleares (IdISBa), liderados
por la Unidad de Enfermeda-
des Glomerulales del Servicio
de Nefrologia del Hospital
Universitario de Son Espases,
en colaboracion con el Hospital
Universitario Ramoén y Cajal,
han desarrollado una terapia
combinada para el tratamiento
de enfermedades renales.

La nueva terapia combina un
inhibidor, que bloquea la pro-
duccién de interleucina-17, una
citoquina que participa en el de-
sarrollo de enfermedades au-
toinmunes, con un activador se-
lectivo del receptor de vitamina
D, que de forma sinérgica bus-
can restablecer diversas altera-
ciones inmunoldgicas que se ob-
servan en enfermedades rena-
les, reumatoldgicas y cutaneas.

Terapia secuencial

La terapia secuencial ha sido
probada en un estudio de
prueba de concepto en pacien-
tes refractarios a la terapia ha-
bitual, mostrando una eficacia
cercana al 80% con un buen
perfil de seguridad. Esta tera-
pia demostr6 que la combina-

as enfermedades autoinmunes
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Investigacién Sanitaria de Baleares (IdISBa), liderados por la Unidad de Enfermedades Glomerulales del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de Son Espases.

cién de estas dos substancias
fue capaz de restaurar la barre-
ra de filtracién glomerular, de
manera que se recupera parte

de la actividad renal.

Ademés, también contribuyea
laregulacién del sistema inmuno-
légico, porlo que podria evaluar-

sesu potencial beneficio en el tra-
tamiento o prevencién de algu-
nos tipos de cancer, debidoa que
los pacientes que padecen la en-

fermedad son propensos a sufrir
desregulaciones, segtin han infor-
mado fuentes cercanasa la inves-
tigacion liderada por el IdISBa.

La Fundacion Fancisco Cobos concede
la Beca Eduardo Gallego 2020 al
investigador del IdISBa Borja Sesé

Elinvestigador del grupo de
Biologia Celular del Cancer del
IdISBa, el Dr. Borja Sesé Balles-
teros, ha sido becado con 27.000
euros por el proyecto, “Identifi-
cation of a Novel Population of
Cancer Stem Cells in Primary
Brain Tumors: New Insights for
Glioblastoma Tumor Progression
and Immunotherapy Treatments”.

El glioblastoma es el tumor
mas agresivo de los distintos
tumores cerebrales, con una es-
peranza de vida media de poco
mas de un afio. A pesar de las
distintas terapias disponibles,
la gran mayoria de los pacien-
tes de glioblastoma recaen tras
una respuesta inicial al trata-
miento a causa de la presencia
de células madre cancerosas
presentes en el tumor, las célu-
las madre de glioma.

Estas Glioma Stem Cells
(GSC) son capaces de sobrevi-
vir a los distintos tratamientos
y de generar un nuevo tumor
después de su extirpacion ini-
cial. El laboratorio en el que
trabaja el Dr. Sesé ha identifi-
cado una nueva poblacién de
GSC con un perfil parecido a
las células madre embriona-
rias, las cuales presentan una
fuerte supresion de los genes
presentadores de antigenos.

Esta falta de presentacién de
antigenos podria ayudar a esta
poblacion de GSC a evadir su
reconocimiento por parte del
sistema inmune y permitirles
continuar con la progresion del
tumor. El presente proyecto tie-
ne como objetivo la identifica-
cién de los mecanismos epige-
néticos implicados en la supre-
sion de la presentacion
antigénica en las GSC.

Una vez identificados, se
pretende explorar el efecto de
unos nuevos tratamientos con
el fin de restaurar la presenta-
cién de antigeno en las GSC y
permitir al sistema inmune re-
conocerlas y eliminarlas, y con
ello, el tumor. La validaciéon de
estos resultados podria tener
una gran repercusion en el
campo de la oncologfia clinican
y mejorar la eficacia de los tra-
tamientos actuales.

Fundacion Francisco Cobos

La Fundacién Francisco Co-
bos se constituy6 en diciembre
de 1999 por iniciativa del Dr.
Francisco Cobos Picado, con el
objetivo de apoyar y fomentar
la investigacion en el drea de la
Biomedicina, un campo cienti-
fico en el que confluyen expec-
tativas de notable desarrollo en

El doctor Borja Sesé.

el conocimiento fundamental,
junto con aportaciones de gran
significado para la salud y la
calidad de vida humana.

La entidad concede las Becas
Eduardo Gallego destinadas a

la formacién de cientificos bio-
médicos jovenes en su etapa
pre y post doctoral, como for-
ma de contribuir al incremento
del capital humano en investi-
gacién biomédica en Espafia.
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‘La diabetes es uno de los
principales lactores de
riesgo cardiovascular’

El dia 14 de noviembre se celebra el Dia
Mundial de esta patologia con el objetivo de
concienciar sobre ella a toda la poblacién.

La diabetes es una grave enfermedad
crénica que se desencadena cuando el
pdncreas no produce suficiente insulina, o
cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la que produce. Por su parte, la
insulina es una hormona que regula el nivel
de azdcar, o glucosa, en nuestra sangre.
Segun recientes datos, mds de 450 millones
de adultos en todo el mundo padecen esta
enfermedad que en lugar de disminuir
muestra la tendencia de seguir sumando
pacientes que la sufren. Hablamos con el Dr.
Herndn Prda, médico internista en Hospital de
Llevant, que nos aproxima a esta patologia
para que podamos entender mejor qué es 'y
qué factores pueden provocarla.

REDACCION

- (Qué es la diabetes?
La diabetes es una alte-
racién metabdlica que
consiste basicamente en
el aumento de la glucosa
en sangre y tiene dos
principales afecciones,
denominadas diabetes
tipo 1i diabetes tipo 2.

- (Nos puede explicar la
diferencia?

La diabetes tipo 2 ge-
neralmente esta relacio-
nada con la dificultad de
la célula en reconocer la

insulina y la tipo 1, en
cambio, es un déficit de
la cantidad de esta hor-
mona. Esta es la principal
diferencia para que se
pueda entender facil-
mente.

- ;(Se trata de una enfer-
medad de la que deba-
mos concienciarnos?
Sin duda se trata de
una enfermedad suma-
mente importante por-
que es precisamente la
diabetes uno de los prin-
cipales factores de riesgo
cardiovascular. Dichos

factores de riesgo son
sencillamente las condi-
ciones que a uno le pre-
disponen para presentar
un evento isquémico, sea
del corazon, sea del cere-
bro o de otra parte del
cuerpo.

- ¢;Cudles son los sinto-
mas mas frecuentes de
la diabetes?
Generalmente, hoy en
dia, ya son pocos los pa-
cientes a los que diagnos-
ticamos por los sintomas.
Estos son basicamente
cuatro; la polidipsia, la
polifagia, la poliuria y la
pérdida de peso. Es decir,
comer mucho, beber mu-
cho, orinar mucho y per-
der peso. Si bien estos
pueden considerarse los
sintomas cardinales dela
diabetes, como decia ac-
tualmente el diagndstico
se hace con controles ru-
tinarios de sangre.

- ¢(Cudl es el papel de la
dietay el ejercicio para
prevenir o mejorar esta
enfermedad?

En realidad, ambas co-

sas resultan transcenden-
tales. De hecho suele de-
cirse que la diabetes tiene
“cuatro patas” en su tra-
tamiento; la dieta y el
ejercicio son dos de ellas,
junto con la educaciéon y
finalmente la medica-
cién. Por tanto, si son
muy importantes.

- (Qué problemas puede
ocasionar la diabetes si
no se trata correctamente?

Como dije anterior-
mente, es uno de los
principales factores car-
diovasculares y para dar-
me a entender, puedo de-
cir que, ademas de pre-
disponerte a sufrir
infartos cerebrales y de
corazon, entre otras alte-
raciones es como un en-
vejecimiento rapido del
sistema cardiovascular.
Es como que aunque la
edad de un paciente sea,
por ejemplo, de 60 afios,
vascularmente es como si
tuviera 90 o 95, depen-
diendo delos afios que se
sufre la patologia y del
control que se tenga dela
misma.
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Tecnologia vy técnicas de ultima generacion
para los pacientes de Hemodialisis

Hospital Juaneda Miramar es el Unico centro hospitalario privado de Baleares que dispone de este servicio

REDACCION

La enfermedad renal crénica
aparece cuando los rifiones
pierden la capacidad de reali-
zar su funcién de filtrar los de-
sechos de la sangre. Sin embar-
g0, las manifestaciones clinicas
aparecen de forma tardia, ya
que su evolucion suele ser lenta
y poco sintomatica, por lo que
cuando se detecta es muchas
veces irreversible. Las principa-
les causas son la diabetes, la hi-
pertension arterial y las enfer-
medades cardiovasculares.

Cuando la enfermedad renal
avanza hasta sus fases finales,
se hace necesario reemplazar la
funcién renal. Para ello, existen
diversos tipos de tratamiento,
uno de los cuales es el trata-
miento de hemodiéalisis, me-
diante el cual la sangre se de-
pura fuera del cuerpo median-
te un dializador o rifi6n
artificial. Segiin datos dela So-
ciedad Espafiola de Nefrolo-
gia, el nimero de pacientes en
tratamiento renal sustitutivo
(dialisis o trasplante) ha creci-
doun 30 por ciento en la tiltima
década, y se calcula que actual-
mente hay 61.000 personas con
tratamiento renal sustitutivo
en nuestro pais.

Unica unidad privada

Juaneda Hospitales cuenta
con la tinica unidad de hemo-
dialisis hospitalaria de la sani-
dad privada balear, con mas de
40 afios de experiencia en técni-
cas de hemodialisis, ubicada en
Hospital Juaneda Miramar. For-
mada por un equipo de profe-
sionales de Nefrologia de reco-
nocido prestigio, ademas de per-
sonal de enfermeria y auxiliares
con amplia experiencia, que
brindan una atencién integral a
los pacientes de hemodialisis.

Con unas modernas instala-
ciones y equipos de tltima ge-
neracion, se llevan a cabo dife-
rentes tratamientos de didlisis.
El Dr. Raul Garcia, nefrélogo y
coordinador de la Unidad ex-
plica: “Contamos con 29 puestos
de didlisis, tanto para pacientes
agudos como crénicos, con tecno-
login punta de Fresenius, asi como
un gran equipo de profesionales
que nos permite ofrecer un trata-
miento moderno e individualiza-
do, siempre cumpliendo con los
mds estrictos criterios de calidad y
seguridad internacionales”.

Vista general de la Unidad de Didlisis del Hospital Juaneda Miramar.

Los avances tecnoldgicos han
permitido innovar e introducir
técnicas de mayor eficacia,
como la hemodiafiltracién onli-
ne o la hemodialisis convencio-
nal de alto flujo, que no solo eli-
minan particulas téxicas, sino
que permiten mejorar el estado
nutricional, reducir la inflama-
cién en el organismo, y la mor-
talidad cardiovascular a largo
plazo de los pacientes renales
hasta en un treinta por ciento.

Tratamiento individualizado

En este sentido el Dr. Garcia
remarca: “En Hospital [uaneda
Miramar individualizamos el tra-
tamiento de didlisis, de forma que
sea el que mds se adecue a las pato-
logias previas del paciente. EI uso
de técnicas como la hemodiafiltra-
cién, en sus diferentes modalida-
des, nos permite mejorar la calidad
de vida y adecuar el tratamiento a
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A la izquierda, una de las salas de HemOdIGlISIS ala derecha, los pacientes pueden disfrutar de unas amplias vistas a los jardines de Hospital Juaneda Miramar.

las necesidades de cada uno de
nuestros pacientes”.

Por otro lado, los turistas que
viajen a Mallorca tienen la ga-
rantfa de contar con una Uni-
dad de Diélisis localizada en un
centro hospitalario, con la ga-
rantia de que seran atendidos
por un servicio de Nefrologia.
“Cada afio son miles los turistas
que visitan Mallorca; gracias a los
avances médicos los pacientes que
se someten cada semana a un tra-
tamiento de didlisis, pueden hacer-
lo comodamente en su lugar de va-
caciones. En Hospital Juaneda Mi-
ramar ponemos a disposicion de los
pacientes extranjeros un equipo de

intérpretes para facilitar la aten-
cién y la comunicacién entre pa-
ciente y el equipo de la unidad” .

Lugar privilegiado

La unidad esta ubicada en
un lugar privilegiado del hos-
pital, con luz natural, vistas al
mar, televisores y wifi gratuito,
para que la estancia del pacien-
te sea lo mas agradable posible.
“Prestamos especial atencion al
componente humano para garan-
tizar que su tratamiento sea lo mds
confortable posible. No hay que ol-
vidar que el tratamiento dura
aproximadamente cuatro horas,

por lo que es importante que los
pacientes estén comodos y que su
estancia sea lo mds amena posible”
afirma el Dr. Rail Garcia.

Habitualmente, el tratamien-
to de hemodidlisis se realiza
tres veces por semana. “Para
asignar un turno de didlisis, se tie-
nen en cuenta las preferencias del
paciente, su situacion laboral y sus
circunstancias personales - anade
el Dr. Garcia —siempre en base a
la disponibilidad de puestos en
cada uno de los horarios y los mo-
tivos asistenciales que puedan
condicionar la realizacion del tra-
tamiento”.

Hospital Juaneda Miramar

ofrece ademas a los pacientes
un servicio de Nefrologia com-
pleto con consultas externas y
hospitalizacién. “Nuestros pa-
cientes de didlisis gozan de la ven-
taja de estar dentro de un centro
hospitalario, por lo que, en caso de
ser necesario, pueden ser atendidos
en la unidad de Urgencias, dispo-
ner inmediatamente de los mejores
especialistas para atender todas sus
patologias y contamos con un la-
boratorio de alta resolucion. Tener
la unidad de didlisis en el hospital
nos hace diferentes, ya que conta-
mos constantemente con el apoyo
del centro hospitalario. Si un pa-
ciente se encuentra mal podemos

actuar de inmediato sin tener que
trasladarlo. Esto aporta tranquili-
dad al paciente y a sus familiares”
explica el Dr. Ratl Garcia.

Protocolos estrictos

La Unidad de Hemodialisis
de Juaneda Hospitales cuenta
con protocolos estrictos de se-
guridad frente a infeccién por
Covid-19, tanto para los pa-
cientes como para el personal
sanitario.

Unidad de Dialisis

Hospital Juaneda Miramar
Cami de la Vileta, 30 - Palma
Teléfono 971 76 70 00

*Juaneda

Hospitales

Hazte con nosotros
Test de Antigenos o

30 euros

Sin cita previa, sin prescripcién

medica y resultados en 45 minutos,

En todos nuestros centros

hospitalarios.

De Lunes a Domingo
de 8 a 22 horas.

También todas las pruebas de deteccién del Covid-19,
PCR, test serologico, test Elisa/Clia y test de antigenos.

D"

|uaneda Hospitales. Cerca de ti. | 0000 I juaneda.es | Cita con tu médico 971 28 00 00

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro - Juaneda Menorca - Juaneda Mahon
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[nvestigadores de la UIB desarrollan modelos
de Inteligencia Artificial médica comprensible

JuaN RIERA Roca

Un equipo de investigadores
de la Unidad de Gréficos y Vi-
sion e Inteligencia Artificial
(UGiVIA) de la Universitat de
les Illes Balears (UIB) lidera un
proyecto de investigacion para
el desarrollo de sistemas de in-
teligencia artificial (IA) centra-
dos en la salud y faciles de en-
tender para los usuarios.

Los cientificos han partido
dela premisa para confiar en la
IA por parte del puiblico en ge-
neral, especialmente en el 4m-
bito de la salud y del bienestar,
es que estos sistemas sean ca-
paces de explicar sus decisio-
nes y acciones a los usuarios
mediante una interfaz com-
prensible y asequible.

Proyecto de investigacion

Conseguirlo es uno dela
UGIVIA de la UIB en el marco
del proyecto de investigacién

Explaining para disefiar y de-
sarrollar métodos y técnicas
aplicadas a la IA comprensi-
bles por médicos, fisioterapeu-
tas, expertos en neurorrehabi-
litacién o abogados centrados
en la ética de estas practicas.

Los investigadores trabajaran
en el desarrollo de métodos para
hacer méas comprensibleslos ana-
lisis por los sistemas de IA de las
imédgenes médicas e interfaces
ttiles. Colaboran con las univer-
sidades Politécnica de Cataluiia,

—
=
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Metropolitana de Manchester, el
Instituto Guttmann y la IdISBA.

El equipo de investigadores
esta formado por expertos en
inteligencia artificial, derecho,
fisioterapia, neurorehabilita-
cién y biologia. E1 UGiVIA tie-

ne una experiencia acumulada
de veinte afios de trabajo en el
desarrollo de algoritmos de vi-
sién por computador en el &m-
bito de la IA.

Estrecha colaboracion

También, en el diseno, desa-
rrollo y evaluacion de sistemas
interactivos multimodales y de
interfaces graficas inteligentes
en 3D. Ha mantenido una es-
trecha colaboracion con inves-
tigadores del ambito de las
ciencias de la salud, con hospi-
tales y centros de salud, y em-
presas del sector de la salud.

A partir de esta experiencia
acumulada, los investigadores
de la UIB sefialan que la inteli-
gencia artificial debe evolucio-
nar hacia una inteligencia arti-
ficial centrada en el ser huma-
no y que los sistemas de
inteligencia artificial explicable
son necesarios para apoyar las
decisiones que se tomen.

La UIB estudiara la fauna de insectos que pueden

transmitir enfermedades en

JuaN RIERA Roca

El grupo de investigacion en
Zoologia Aplicaday dela Conser-
vacion de la UIB ha comenzado,
con la colaboracién del Ayunta-
miento de Palma, una campaia
de recogida de insectos en par-
ques para identificar las especies
de insectos que pueden actuar
como vectores de enfermedades.

Este concepto sostiene que la
salud de los humanos, los ani-
males y los ecosistemas, del tipo
que sea, estan intimamente liga-
dos. La pandemia de COVID19
es un ejemplo claro de la impor-
tancia que tiene el concepto de
salud tinica y la funcién que
puede tener la prevencion.

Se colocaran en tres parques de
Palma con caracteristicas dife-
rentes, cuatro tipos de trampas,
para capturar mosquitos tigre,
flebotomos (beatas) y culicoides,
que se alimentan de sangre hu-
mana o de animales (péajaros,
mascotas, etc.) y son transmiso-
res potenciales de enfermedades.

El Servicio de Parques y Jar-
dines, del Departamento de In-
fraestructuras y Accesibilidad
del Ayuntamiento de Palma,
ha autorizado el uso de estos
espacios para llevar a cabo el
estudio, que comenzara en el
mes de octubre y durard hasta

final de noviembre de este afio.

Las trampas quedaran insta-
ladas al final del dia, en las dis-
tintas acciones que se desaro-
llaran, y las irdn a buscar al dia
siguiente durante el horario en
que los partes estén abiertos.
Asimismo, se adoptaran medi-
das para garantizar que nadie
externo no pueda acceder, ma-
nipular ni retirarlas.

La colaboracién del Servicio
de Parque y Jardines ha sido
primordial para poder em-
prender el estudio a los par-

Una trampa instalada en un parque de Palma.

los parques de Palma

ques de la ciudad més adecua-
dos para el tipo de muestreo. El
proyecto forma parte de la ac-
tividad de investigacion del
grupo de Zoologia Aplicada y
de la Conservacion de la UIB.

Este equipo cientifico esta co-
ordinado por el doctor Miguel
Angel Miranda, y cuenta ade-
mas con la participacién de los
doctores Carlos Barcel6 y Ra-
fael Gutiérrez (este tiltimo in-
vestigador del programa Mar-
galida Comas para jévenes in-
vestigadores).

La UIB crea una app para para
dispositivos moviles inteligentes para
ayudar a pacientes con dolor lumbar

JuaN RIERA Roca

Un equipo del
Grupo de Investiga-
cién de Neurocien-
cia Cognitivoafecti-
va y Psicologia Cli-
nica ha desarrollado
una aplicacién para
dispositivos méviles
inteligentes, basada
en la educacién y
ejercicio fisico para
pacientes con dolor lumbar cré-
nico denominada BackFit App.

Es el resultado del proyecto
“Protocolo de activacion conduc-
tual y Ejercicio fisico para pacien-
tes con dolor crénico” basada en
el uso de Nuevas Tecnologias
con financiacion del Ministerio
de Economia y Competitivi-
dad y el Fondo Europeo de De-
sarrollo Regional, y de la
FUEIB.

El objetivo era conocer si un
protocolo de intervencién ba-
sado en educacién y ejercicio
fisico autogestionado con una
app generaria los mismos cam-
bios clinicos (dolor, discapaci-
dad), afectivos (depresion, ca-
tastrofismo, ansiedad, miedo al
movimiento, pensamientos de
miedo y evitacion).

También se queria saber si
podia provocar los mismos
cambios cognitivos (control
atencional) y en la condicion fi-
sica (articular, actividad mus-
cular y equilibrio) que el mis-
mo protocolo, pero aplicado de
manera presencial y supervisa-
do por un profesional (fisiote-
rapeuta y educador fisico-de-
portivo).

Los resultados prelimina-
res muestran que la app es
igual de eficaz que la inter-
vencion presencial para me-
jorar los principales sintomas
afectivos que acompaifan el
dolor crénico de espalda,
como la depresién, el miedo
al movimiento y los pensa-
mientos de miedo y evitacién
del actividad fisica.
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Cataratas, que
no te frenen

Los expertos de Oftalmedic Salva
explican cémo acabar con esta afeccién
de forma segurq, indolora y definitiva

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas son la primera
causa de ceguera en el mundo,
de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
¢ COmo saber si sufres catara-
tas? ;Qué son? ;Cudl es la so-
lucién? Los especialistas de Of-
talmedic Salva ofrecen todas
las respuestas.

¢Que son las cataratas?

Este problema visual ocurre
por la opacificaciéon de nuestro
cristalino (la lente natural del
0jo), el cual pierde su transpa-
rencia e impide la correcta vi-
sion.

Normalmente las cataratas

» Para detectar a tiempo
esta patologia se aconseja
revisar la vista

anualmente, a partir de los
50 aiios de edad

se asocian al paso del tiempo -
la probabilidad de padecerlas
aumenta a partir de los 50 afios
de edad- y su evolucién es gra-
dual. A causa de su lenta pro-
gresion, es frecuente que no se
perciban sus sintomas hasta
que la catarata ya estd en un es-
tado avanzado.

Los expertos de Oftalmedic
Salva advierten de la impor-
tancia de detectar esta patolo-
gia a tiempo. Para ello, aconse-
jan acudir a revisiones oftalmo-
légicas al menos una vez al
afio, a partir de los 50 afios de
edad.

¢Sufro cataratas?

Algunos de los sintomas pre-
sentes en las personas que pa-
decen cataratas, aunque no
siempre sean detectables por el
paciente, son los siguientes:

» £n Oftalmedic Salva es
posible acabar con las
cataratas sin bisturi, de
formaindoloray
minimamente invasiva

1. Visién borrosa.

2. Dificultad para ver de noche.
3. Fotosensibilidad.

4. Halos alrededor de los focos
de luz.

5. Dificultad para distinguir las
tonalidades de color.

¢Qué puedo hacer?

Cuando el cristalino pierde
su transparencia, es necesario
sustituirlo por una lente artifi-
cial que nos devuelva la correc-
ta vision. Por este motivo, la
Unica solucion a las cataratas es
la cirugia.

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologia mas puntera parala
correccion de cataratas. A tra-
vés del Laser de Femtosegun-
do LENSAR, sistema pionero
y Unico en todas las Islas Bale-
ares, es posible acabar con ellas
sin uso de bisturi, de forma de-
finitiva, indolora y minima-
mente invasiva.

¢En qué consiste la
intervencion?

El Laser de Femtosegundo
es capaz de corregir esta afec-
cién de forma rapida y segura.
(Como? En primer lugar, el la-
ser escanea las superficies del
0jo y crea una reconstrucciéon
en 3D, ofreciendo grandes ga-
rantias a paciente y cirujano. A

ciencia
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partir de esta reconstruccién y
en menos de un minuto, el 1a-
ser fragmenta de forma indolo-
ra el cristalino (el cual ya se

puede retirar y sustituir por la
lente artificial).

A través de este innovador
procedimiento, disponible en

Ujo sano

Criziminn

Ojo con calarala

/

Criste imm opecibcado

» El Laser de femtosequndo
elimina la catarata y ofrece
unos resultados
excelentes, previsibles y
reproducibles

Oftalmedic Salva, se elimina
definitivamente la catarata y se
obtienen unos resultados exce-
lentes, previsibles y reproduci-
bles, suprimiendo ademads los
posibles riesgos derivados del
factor humano.

Mas informacién:

CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1

971 730 055
www.clinicasalva.es

Corrige cataratas y
vista cansada,en una
sola intervencion

Las cataratas y la presbicia
(0 vista cansada) son dos fe-
nomenos que suelen ir asocia-
dos al envejecimiento natural
de nuestros ojos, y por ello
casi siempre se presentan en
una persona al mismo tiem-
po. En ese caso, es posible aca-
bar con ellos en un mismo
procedimiento. ;Cémo? La
catarata supone la opacifica-
cion del cristalino, que tiene
que ser extraido y sustituido
por una nueva lente intrao-
cular. En caso de sufrir algu-
na ametropia como la presbi-
cia, se puede insertar directa-
mente la lente que la corrija,
sin necesidad de pasar por
otra intervencion
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Prorrogado el contrato de Balears de suministro de la
vacuna antineumococica Prevenar 13 de la compariia Plizer

Balears decidié empezar a vacunar durante el ano 2016 e incluir a todos los ninos nacidos
desde el dia 1 de enero de ese mismo ejercicio, con el fin de protegerlos

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salud y
Consumo prorrogara el contra-
to de suministro de la vacuna
antineumocdcica conjugada de
13 serotipos Prevenar 13 por un
importe de 1.470.612 euros,
después de que el Consell de
Govern haya dado la autoriza-
cién. Incluida en el calendario
de vacunaciones infantil desde
2016, beneficiara a 10.000 nifios.

El Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud re-
solvig, en la sesion de 14 de
enero de 2015, incluir en el ca-
lendario de vacunaciones in-
fantiles la vacuna conjugada
antineumococica, de acuerdo
con las recomendaciones de la
Ponencia de Programas y Re-
gistro de Vacunaciones.

En todas las comunidades

Se acordé que esta inclusion
se debia hacer en todas las co-
munidades auténomas antes

"r.

de diciembre de 2016. La pauta
aprobada para la vacunacién
universal de salud ptblica es
de dos dosis alaedad de 2y 4
meses de vida y una a la edad
de once meses, segtin han in-
formado fuentes de la Conse-
lleria de Salud.

Balears decidi6 empezar a
vacunar durante el afio 2016 e
incluir a todos los nifios naci-
dos desde el dia 1 de enero de
2016. En 2020 se adquirieron
las dosis suficientes para admi-
nistrar la serie primaria con
dos dosis iniciales a los bebés

de 2 y 4 meses de edad y una
tercera dosis cuando llegan a la
edad de once meses.

Ademas de la vacunacién
universal hay otras necesida-
des derivadas de la existencia
de nifios en condiciones de
riesgo especifico de sufrir com-
plicaciones graves de la enfer-
medad neumocdcica, que por
edad no estan cubiertos con
esta vacunacién universal y
que, sin embargo, también ne-
cesitan ser vacunados.

Cuestion de equidad

El Govern considera una
cuestion de equidad que estos
nifios puedan recibir la vacuna
en iguales condiciones de gra-
tuidad y accesibilidad, inde-
pendientemente del momento
delainclusién de la vacuna en
el calendario y de la aparicién
o deteccién de la patologia.
Para este grupo, ya en 2020 se
adquirieron 3.000 dosis.

Estas vacunas debian respon-

der a la prevencion de la enfer-
medad grave causada por sero-
tipos predominantes del neu-
mococo —que, segiin datos del
Instituto de Salud Carlos ITI, son
ell,el3,el7Fy el 19A. De estos
serotipos, el predominante en
menores de 5 afios es el 19A.
Hacia falta, ademas, disponer
de una vacuna adecuada para
todos los pacientes menores de
quince afios de edad en condi-
ciones de riesgo. Actualmente,
s6lo hay en el mercado un pre-
parado comercial de vacuna
con las caracteristicas requeri-
das: Prevenar 13, de la compa-
iia Pfizer, formulacién cuya
contratacion se ha prorrogado.
Razones de eficiencia en la
gestion aconsejan prorrogar to-
doslos contratos de las vacunas
en que no haya habido cambios
de recomendaciones de uso en
salud publica ni haya, como es
el caso, un producto alternativo
que presente mejor proteccion
o ventajas econémicas para la
Administracion.

La UIB investiga
en Depresion

Prevencion, evaluacion y

tratamiento de la depresion

Teléfono de contacto:
97117 2619

644 676 525

E-mail:
UlBdepressio@uib.es

:Hace tiempo que se
siente triste o
desmotivado/a?

Buscamos voluntarios para

proyectos de investigacion
en depresion.
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[a PCR de Saliva ya esta disponible en Hospital
Quironsalud Palmaplanas y Clinica Rotger

El mismo dia de la prueba, el paciente obtiene los resultados, que son igual de vdlidos que la PCR nasofaringea

REDACCION

Siempre a la vanguardia delas
ultimas innovaciones, el Labora-
torio Unificado de Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, incorpora la PCR en
Saliva, el ltimo avance que exis-
teactualmente, para la deteccién
del Coronavirus SARS — CoV-2.

Toma de muestras no
invasiva

Con la nueva prueba se faci-
lita la toma de muestras del pa-
ciente que tinicamente debe re-
llenar un pequefio tubo con la
propia saliva, evitando asi, las
molestias de la introduccién de
los hisopos, por via nasofarin-
gea. Se trata de una prueba
apta para cualquier persona
que prefiera optar por este nue-
vo sistema de extraccién, me-
nos invasivo y particularmente
resulta de gran utilidad para ni-
Nos 0 personas mayores.

Similar eficacia y
sensibilidad que la PCR
convencional

La PCR de Saliva ya ha sido
aprobada por la FDA en Esta-
dos Unidos y segtin diversos es-
tudios cientificos presenta unos
datos de sensibilidad y especi-
ficidad similares a los dela PCR
convencional. Por lo tanto, a la
ventaja de una toma de mues-
tras menos invasiva que evita
molestias al paciente, se une la
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Zona habilitada en el Hospital Quirénsalud Palmaplanas para la realizacién de pruebas PCR.

seguridad de una excelente efi-
cacia en la capacidad de detec-
cién y diagnéstico del Covid.
Por dltimo, Clinica Rotger y
» Estanueva técnica tiene la
misma especificidad que la
PCR convencional y la
ventaja de que evita la
introduccion del
bastoncillo por via
nasofaringea para la
obtencion de la muestra

Hospital Quirénsalud Palma-
planas contintian realizando el
resto de pruebas Covid, a los
pacientes que lo soliciten en el

» Urgencias de (linica Rotgery
Quirdnsalud Palmaplanas ya
cuentan con disponibilidad
para realizar la pruebay
también se puede solicitar de
forma ambulatoria en los
|aboratorios de ambos
centros

laboratorio y las necesarias
para el diagnéstico de pacien-
tes en urgencias. Principalmen-
te, por su seguridad y rapidez

» £l paciente Gnicamente
debe rellenar un pequeiio
tubo con la propia saliva y
esta muestra sigue un
proceso similar al de la P(R
con la misma eficaciay

sensibilidad que la prueba
convencional

Laboratorio a la vanguardia de las pruebas diagnésticas para la deteccién del Covid de Clinica Rotger.

en la obtencién del resultado
destacan la “PCR rdpida” en ur-
gencias para pacientes pedia-
tricos, con resultados en poco
tiempo o la PCR convencional,
que gracias a la tecnologia y
medios disponibles en los hos-
pitales de Quirénsalud en Ba-
leares, habilita la obtenciéon de
resultados el mismo dia de la
prueba. Asicomo los Test de
Antigenos que ofrecen un re-
sultado inicial en pocos minu-
tos con la limitaciéon de que so-
lamente tienen una sensibili-
dad idénea en pacientes
sintomaticos con un maximo
de siete dias de evolucién.

Requisitos para
realizar una PCR
de saliva

Los principales requisitos
del test PCR de saliva es no
haber comido, bebido o fu-
mado al menos 30 minutos
antes de someterse a la
prueba. Asicomo que el dia
de la prueba se debe evitar
la aplicacién de maquillaje,
crema o pintalabios.
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El Hospital Universitario Son Espases, Premio Profesor
Barea 2020 de la Fundacion Signo, por su Sistema de
Explotacion y Analisis de Informacion Clinica

JuaN RIERA Roca

El Sistema de Explota-
cién y Andlisis de Informa-
cién clinica del Hospital
Universitario de Son Espa-
ses (SIHUSE) ha sido mere-
cedor del galardén en la
modalidad de transforma-
cioén de procesos y progre-
sos tecnoldgicos de los Pre-
mios Doctor Barea 2020,
otorgados por la Funda-
cién Signo, en sus XXV jor-
nadas iniciadas el pasado
28 de octubre.

El premio ha sido otorga-
do al Dr. Luis Alegre por la
“Implantacion de la Platafor-
ma Bussines Inteligence en el
Hospital Son Espases”, un
“proyecto desarrollado por
profesionales del Hospital para
extraer y crear conocimiento a
partir de la multitud de datos
de que disponemos”, segin
han informado fuentes del
hospital.

El SIHUSE, presentado
en junio de 2019 por el di-
rector gerente del Hospital
Universitario de Son Espa-
ses, el Dr Josep Pomar, per-
mite el acceso en tiempo
real a grandes bases de da-
tos del Hospital, el analisis
de la totalidad de las fuen-
tes de datos clinicos y la in-
corporacion de normas de
comparacion.

“Inteligencia de
negocios”

Las plataforma Bussines
Inteligence o de “inteligen-
cia de negocios” permiten im-
portar, actualizar y analizar
los contenidos de las bases
de datos, correos electréni-
cos, videos y encuestas pro-
porcionando inteligencia de
negocios para dispositivos
informaticos en tiempo real
facilitando con informacién
la toma de decisiones.

La Fundacién Signo, que
otorga los Premios Profe-
sor Barea, es una prestigio-
sa entidad privada sin ani-
mo de lucro, creada en 1999
con la finalidad de fomen-
tar proyectos de gestion sa-
nitaria y promover desde
una 6ptica multidisciplina-
ria la cultura de la innova-
cién y la eficiencia en los
servicios sanitarios.

Los prestigiosos Premios

El doctor Luis Alegre.

Profesor Barea han galardona-
do el sistema de explotacién y
analisis de informacion clinica
del Hospital Universitario Son
Espases, llamado SIHUSE, en
la modalidad de transforma-
cién de procesos y progreso
tecnolégico. Han destacado
que dicho proyecto supone
una mejora relevante de la ca-
lidad y de la eficiencia.

El SIHUSE es un sistema bu-
siness inteligence que ha sido
desarrollado por los propios
profesionales del Hospital,
cuyo objetivo es sacar y crear
conocimiento a partir de la
multitud de datos de que dis-
pone la Organizacién con tal
de contribuir en la mejora dela
toma de decisiones.

Informacion en tiempo real

El sistema captura toda la in-
formacién en tiempo real de to-
das las fuentes de datos clini-
cos del Hospital y permite

comparar servicios, agrupacio-
nes de servicios, monitorizar
indicadores propios vincula-
dos a normas externas e, inclu-
s0, analizar indicadores clini-
cos, de gestion y de actividad
de cada facultativo.

Los profesionales del Hospi-
tal pueden acceder al SIHUSE
desde cualquier dispositivo y
visualizar los datos en tiempo
real. Proximamente, también
se mostraran algunos datos en
la nueva pagina web corpora-
tiva. Es, sin duda, un paso mas
en el compromiso de Son Espa-
ses respecto a la transparencia
de los resultados.

La Fundacién Signo recono-
ce cada ano, a través de los Pre-
mios Profesor Barea, el esfuer-
zo de instituciones publicas y
privadas para implantar siste-
mas de gestion sanitarios inno-
vadores, que permitan dar res-
puesta tanto a la sostenibilidad
del sistema como a una aten-
cién sanitaria de calidad.

Fundacion Signo, innovando gestion desde 1992

La Fundacién Signo es una entidad pri-
vada sin &nimo de lucro, creada en 1999
con la finalidad de fomentar proyectos de
gestion sanitaria y promover desde una
optica multidisciplinaria la cultura de la
innovacion y la eficiencia en los servicios
sanitarios.

Tiene su origen en el proyecto Signo de-
sarrollado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo en 1992 con el objetivo de desa-
rrollar metodologias de contabilidad ana-
litica y coste por proceso en el sistema sa-

nitario y su embrion se gesté en las Jorna-
das de Hellin en 1992.

A esas jornadas, hace ya casi 30 afios, asis-
tieron mas de 700 profesionales para debatir
sobre como intentar calcular el coste de las
prestaciones sanitarias, lo que en aquellos
momentos, consolidado el nuevo sistema de
salud, comenzaba a ser un problema.

La Fundacién se ha caracterizado desde
su fundacién por su capacidad de integrar
desde una visién multidisciplinar a los di-
ferentes profesionales que cooperan en la

mejora de los servicios sanitarios.

Para el alcance de estas metas, con rigor
y neutralidad, se rige por los valores del
respeto a los derechos de las personas y de
la sociedad, la independencia, la honesti-
dad y el trabajo colaborativo.

Tiene el compromiso de hacer llegar alos
profesionales y a la sociedad las herramien-
tas necesarias para evaluar y mejorar la ges-
tién sanitaria, estableciendo convenios de
colaboracién con diferentes Instituciones
para el alcance de estos objetivos.
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Cae la confianza de la poblacion espanola sobre la vacuna
contra el COVIDI9 vy va se vacunaria menos de la mitad

Sélo un 43% de la poblacién espanola se pondria la primera vacuna contra la covid-19
si estuviera disponible manana y fuera indicada por las autoridades sanitarias

J. R. R./ Acencia SINC

S6lo un 43% de la poblacién
espafiola se pondria la primera
vacuna contra la covid-19 si es-
tuviera disponible mafiana y
fuera indicada por las autori-
dades sanitarias. Esta percep-
cién sobre la inmunizacién lle-
gaba hasta el 70% en la anterior
encuesta COSMO-Spain, reali-
zada en julio.

Las razones que alegan los
participantes en esta ocasion:
la vacuna “puede tener riesgos
para misalud” (59 %), “me pon-
dria una segunda o tercera”, no
la primera (37 %) y “creo que no
serd eficaz” (16 %). Noticias so-
bre fallecidos en las fases de
ensayo clinico seguramente
han influido.

El Instituto de Salud Carlos
III (ISCIII) ha publicado los re-
sultados de la segunda ronda
del estudio COSMO-Spain, re-
alizada a final de septiembre,
que monitoriza la percepcién y
el nivel de preocupacién de la
poblacién durante la pande-
mia de la covid-19.

Los resultados de las rondas
del estudio, que se iran com-
pletando a lo largo del afio,
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ayudan a elaborar politicas pu-
blicas para hacer frente a la epi-
demia, aportando informacion
relevante y actualizada para
disefar estrategias de salud y
campailas de sensibilizacion.
La preocupacién por la pan-
demia y la gravedad de la en-
fermedad sigue siendo eleva-
da, aunque han decrecido leve-
mente Los resultados del
modelo de regresion logistica
del sondeo arrojan datos inte-

resantes sobre la confianza en
la hipotética primera vacuna.
Asi, aquellos que valoran la
covid-19 como una enferme-
dad leve tienen el doble de pro-
babilidad de descartar vacu-
narse en comparacién que los
que creen que es grave; quie-
nes no confian en la comuni-
dad cientifica tienen un 45%
menos de probabilidad de que-
rer vacunarse, respecto a quie-
nes si confian en los cientificos.

Los despreocupados en el
uso de las mascarillas —tanto
propio como del resto de la po-
blacién- tienen el triple de re-
chazo a vacunarse; y las muje-
res se muestran casi el doble de
indecisas o en desacuerdo en
vacunarse que los hombres.

Preocupacion

La preocupacién de los en-
cuestados por la pandemia si-

gue siendo elevada, aunque ha
decrecido levemente. E1 60%
indica que el coronavirus les
preocupa “muicho o muchisimo”
en esta segunda ronda, frente
al 63% de la encuesta anterior.

Un 13,3% afirma que la pan-
demia les preocupa “poco o
nada”; una cifra algo mayor
que la respuesta en la primera
ronda (10,1 %). La lista de pre-
ocupaciones principales se
mantiene similar al anterior
sondeo: saturacion sanitaria,
gente que no usa la mascarilla
y confinamiento.

Crece la preocupacion por la
situacién econémica y laboral
derivada de la pandemia: no
poder pagar las facturas se si-
tia como la cuarta preocupa-
cién maés citada —junto con los
problemas de salud mental-.
Y a uno de cada dos encuesta-
dos le preocupa mucho perder
su trabajo.

Sobre la percepcién de riesgo,
la poblacién encuestada consi-
dera que la situacién de la pan-
demia ha empeorado. Un 47%
cree que lo peor “estd por venir”
y un 31% considera que ahora
(afecha de final de septiembre)
se esta viviendo lo peor.
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Son Espases realiza el primer alargamiento de hueso
POTI {ransporte 0seo INerno minimamente 1nvasivo

La técnica funciona utilizando la propia capacidad del cuerpo para crear hueso nuevo

CARLOS HERNANDEZ

Nuevo hito en el Hospital
Universitari de Son Espases
(HUSE). La Unidad de Trauma
del Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia de Adul-
tos ha realizado con éxito, en
Espaiia, el primer alargamien-
to de hueso por transporte
6seo interno minimamente in-
vasivo. Se trata de una técnica
pionera en el mundo que se
utiliza para tratar grandes de-
fectos 6seos de hasta diez cen-
timetros en la tibia o el fémur.
De este modo, se evitan los fi-
jadores externos y, incluso, las
amputaciones.

Hasta ahora, el transporte
6seo se llevaba a cabo general-
mente a través del uso de fija-
dores externos, lo que provo-
caba una alta tasa de compli-
caciones para el paciente
(infecciones) y tratamientos
muy largos. Gracias a este
nuevo implante endomedular,
se puede llevar a cabo esta téc-
nica quirirgica a la vez que se

minimizan las
complicaciones y
las consecuencias
que puede conlle-
var, como los
reingresos hospi-
talarios o las rein-
tervenciones.

El sistema de
transporte 6seo
consiste en un cla-
vo magnético que,
mediante un con-
trol remoto exter-
no, permite mo-
ver con precision
el segmento dseo
hasta diez centi-
metros. De este
modo, se estimula
la regeneracién
Osea.

Paciente

El 12 de agosto de 2019, los
profesionales de la Unidad de
Trauma del Hospital Univer-
sitario Son Espases pusieron
en practica esta técnica en un

» £l paciente, de 49 aiios,
presentaba una fractura
compleja y abierta de la
tibia derecha, de la que se
habia sometido a quince
operaciones, sin xito

hombre de 49
afnos con una
fractura com-
pleja y abierta
de la tibia de-
recha, provo-
cada por un
accidente de
trafico.
Después de
quince inter-
venciones qui-
rargicas en la
pierna derecha,
el paciente pre-
sentaba un de-
fecto 6seo de
ocho centime-
tros, con una
gran limitacién
funcional.
Después de catorce meses
de seguimiento conjunto para
todos los servicios implicados
en este caso (Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia de
Adultos, Cirugia Plastica y
Medicina Interna - Infeccio-
sas), se ha conseguido salvar
la extremidad del paciente,

con un resultado altamente
satisfactorio y funcional. El
paciente estd muy satisfecho
con el resultado, es capaz de
llevar a cabo sus actividades
cotidianas, puede caminar sin
necesidad de dispositivos y,
incluso, puede llevar a cabo
ciertas actividades deporti-
vas.

Los grandes defectos 6seos
de la tibia y del fémur, debido
a su complejidad y de la alta
comorbilidad, suponen un de-
safio importante para los trau-
matodlogos. Hasta ahora, se dis-
ponia de diferentes sistemas
para la correccion de estos de-
fectos (fijadores externos, pla-
cas, clavos), pero ninguno que
nos haya permitido llevar a
cabo el transporte 6seo de ma-
nera interna. Este nuevo im-
plante abre una puerta mas en
el tratamiento de estos casos
complejos con extremidades
catastréficas y puede ser un
arma terapéutica importante
para evitar la amputacion en
los pacientes.
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“Este ano vacunarse contra la gripe evitara
complicaciones si se contrae a la vez el COVID”

Estefania Seco, enfermera de Atencién Primaria del Centro de Salud de Trencadors, recuerda
la especial importancia de la campana vacunal para aquellas personas que estan en los

grupos de riesgo de tener complicaciones importantes y deben protegerse del virus

JuaN RIERA Roca

Las autoridades sanitarias
estan haciendo constantemen-
te hincapié durante estos dias
en que vacunarse contra la gri-
pe es mas importante que nun-
cayaque, si bien no previene el
COVID19, ayuda a muchas
personas, especialmente a an-
cianos, crénicos e inmunode-
primidos, a evitar una infec-
cién que puede ser mortal. Y
ante la pandemia facilitara el
diagnostico diferencial: si una
persona estd vacunada de gri-
pe no se confundira con el CO-
VID19 si presenta sintomas.
Pero ademas, padecer la gripe
no ‘salva’ de padecer el CO-
VID19y tener las dos enferme-
dades de forma simultdanea
puede ser mucho mas grave.

Estefania Seco, enfermera
de Atencién Primaria del Cen-
tro de Salud de Trencadors
(Palma) recuerda que “se reco-
mienda vacunarse contra la gripe
para disminuir la mortalidad y
morbilidad que puede conllevar la
gripey las complicaciones que esta
enfermedad puede traer”. “Por
todo ello —afiade— la camparfia
vacunal va dirigida especialmente
a los grupos de mayor riesgo, a las
personas mds vulnerables, asi
como a quienes trabajan con los
mds vulnerables, ya que podrian
transmitirles la gripe.”

Coincidencias

Este afio la gripe coincide
con la presencia del nuevo co-
ronavirus SARS-CoV-2, cau-
sante de la pandemia de CO-
VID19. “No sabemos —dice Vir-
ginia Seco— cémo se va a
comportar por lo que se estd ha-
ciendo mds énfasis en la vacuna-
cién de la gripe, ya que si no se ad-
quiere la gripe, el sistema inmuno-
légico estard mds fuerte para
luchar contra el nuevo coronavi-
rus. “En cambio —anade— si se
ha adquirido la gripe junto con el
nuevo coronavirus podria haber
mds complicaciones de salud”.

La enfermera recuerda que
“los grupos de riesgo son, para
empezat, las personas mayores de
65 afios, sobre todo aquellas que
estdn institucionalizadas, es decir,
que viven en una residencia de an-
cianos o un centro sociosanitario.
Después vendrian las personas
menores de 65 afios, que serian ni-
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Estefania Seco, enfermera de Atencion Primaria del Centro de Salud de Trencadors.

fios a partir de 6 meses y adultos,
que tengan una enfermedad créni-
ca cardiovascular, neuroldgica o
respiratoria (como el asma). Luego
aquellos que padezcan diabetes,
obesidad, enfermedades inmuno-
depresoras, enfermedad celiaca, in-
suficiencia renal, etcétera.”
Estefania Seco recuerda que

se recomienda también vacu-
narse al grupo de las mujeres
embarazadas, en cualquier tri-
mestre. Otro grupo al que se re-
comienda la vacuna contra la
gripe es al de aquellos que con-
viven, cuidan o trabajan con
personas de alto riesgo. “En este
grupo estarian los profesionales sa-
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nitarios, sociosanitarios, cuidadores
de mayores o dependientes, quienes
trabajan en seguridad, en protec-
cion civil, incluso quienes trabajan
en granjas avicolas o con ganado
porcino.” Todas estas personas
deben vacunarse porque podri-
an transmitir a otras la gripe.
Para vacunarse hay que acu-
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dir al centro de salud de refe-
rencia. “El sistema de salud de las
Islas Baleares —explica Virginia
Seco— ha habilitado unos teléfo-
nos de cita previa para pedir hora,
ademds de los teléfonos habitua-
les.” Y afade: “Si tenemos algu-
na consulta o duda de salud pode-
mos pedir una cita telefonica con
nuestra enfermera o médico del
centro de salud de referencia.”

Campaiia de vacunacion

La campafia de vacunacién
dela gripe comenzé en Baleares
el 19 de octubre. Las autorida-
des sanitarias estdn dando prio-
ridad a los grupos de mas ries-
go. El objetivo es poder vacunar
al méaximo ntimero posible de
integrantes de esos grupos. Se
calcula que el 23 de noviembre
se habra vacunado a todos los
grupos de riesgo. A partir de
esta fecha el resto de la pobla-
cién puede solicitar vacunarse.

“Para finalizar —dice Estefa-
nia Seco— hay que repetir la im-
portancia de sequir hdbitos salu-
dables tanto de alimentacion, de
actividad fisica, de bienestar biop-
sicosocial para mantener un nivel
optimo de salud”.
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La Junta de Gobierno del COPIB se retine con la delegada
del Gobierno para reforzar la colaboracmn institucional

REDACCION

Representantes de la Junta de
Gobierno del Col'legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) se reunieron a finales
de octubre con la delegada del
Gobierno en Baleares, Aina Cal-
vo, con el fin de sentar las bases
de una colaboracién interinsti-
tucional en relacién a diversos
temas de interés comun, como
las emergencias y la violencia
de género. En concreto, al en-
cuentro que tuvo lugar en las
dependencias de la Delegacion
de Gobierno en Palma asistie-
ron el decano del COPIB, Javier
Torres, y la vocal de Psicologia
de Emergencias y coordinadora
del GIPEC IB, Antonia Ramis.

En materia de emergencias,
los responsables del Colegio so-
licitaron la colaboracién de Aina
Calvo para que, dentro de sus
competencias, ayude a difundir
entre los cuerpos y fuerzas de
seguridad del Estado (Policia

Un momento de la reunién con Aina Calvo.

Nacional y Guardia Civil) el tra-
bajo que realiza los profesiona-
les dela psicologia de emergen-
cias que integran el GIPEC-IB,
informandoles sobre c6mo pue-
den ayudarles ante cualquier
emergencia que pueda produ-
cirse en el ejercicio de su labor
cotidiana y favorecer su activa-

cién, tal y como ya lo estan ha-
ciendo los agentes de las distin-
tas policias locales y cuerpos de
bomberos de las distintas islas.

Analisis

Tras analizar con detalle la
trayectoria del GIPEC en las

Illes Baleares y repasar algu-
nas de las actuaciones mas re-
levantes en las que ha inter-
venido, Torres y Ramis inci-
dieron en la importancia que
puede tener una intervencion
psicolégica temprana, espe-
cialmente en personas que se
encuentran afectadas por una
situacién altamente estresan-
te derivada de una emergen-
cia cotidiana, pero que afecta
de manera intensa: un acci-
dente de trafico, una hospita-
lizacién, una agresién o la
muerte traumatica o repenti-
na de una persona, entre
otras.

La Violencia de Género fue
otro de los temas que se abor-
daron durante la reunién. Al
respecto, los responsables del
COPIB destacaron la sensibi-
lidad del Colegio con este
tema y refirieron a Calvo al-
gunos detalles del trabajo
que viene desarrollando el
COPIB desde la vocalia de

Igualdad y Género en los 1l-
timos afios. Asimismo, To-
rres se puso a disposiciéon de
la Delegada de Gobierno y de
la coordinadora de Violencia
de Género para cualquier
tipo de colaboracién relacio-
nada con ese &mbito.

Durante el encuentro, que
transcurrié en un ambiente
cordial y cercano, también se
habl6 sobre los diferentes dis-
positivos de Atencion Psicol6-
gicaala ciudadania y a colecti-
vos vulnerables especificos de
personas, que el COPIB puso
en marcha durante el confina-
miento motivado por el SARS-
CoV-2 en colaboracién con la
Direccién General de Emer-
gencias del Govern balear y de
otras entidades, asi como el
programa mantiene actual-
mente para seguir asesorando
y apoyando a personas con
afectacion psicoldgica deriva-
da de la crisis sanitaria que es-
tamos viviendo.

El COPIB organiza un curso que ahonda en las
claves de la comunicacién no verbal consciente
como herramienta para prevenir el suicidio

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Baleas, COPIB,
ha organizado un curso que
profundiza en las claves de la
comunicacién no verbal cons-
ciente como herramienta para
prevenir la conducta suicida en
la comunidad auténoma. La
formacién online, que se desa-
rrollard el dia 25 de noviembre,
a través de la plataforma
zoom, persigue dotar a los pro-
fesionales de la Psicologia de
les Illes, especialmente a los psi-
cdlogos y psicdlogas especialis-
tas del area de Emergencias, de
conocimientos, estrategias y
habilidades que pueden ayu-
darles a manejar telefénica y
presencialmente una situacién
de riesgo inminente de suicidio
basdndose en las sefiales de
alarma que pueden detectar a
través del lenguaje corporal y
de la comunicacién no verbal
consciente de una persona que
amenaza con quitarse la vida.

Riesgo inminente

Desde el Colegio destacan que
para el profesional de la Psicolo-
gia de Emergencias la interven-
cién con personas en riesgo in-
minente de suicidio es altamente

estresante. “El riesgo de fracasar es
alto y las consecuencias fatales, por
lo que nos parece oportuno profun-
dizar en una serie de pautas de ac-
tuacion y ampliar el repertorio de he-
rramientas que les permitan evaluar
mejor el riesgo real de suicidio du-
rante una emergencia e intervenir
de la manera mds adecuada posible
para reducir la posibilidad de auto-
lisis”, senalan.

El curso “Intervencion telefé6-
nica en conductas suicidasy co-
municacién no verbal conscien-
te” profundiza en aspectos fun-
damentales de esas dos
vertientes, dela mano de dosau-
toridades: Pedro Martin-Barra-
jon, responsable de Psicologia de
Urgencias y Emergencias del
Centro Psicélogos Princesa 81y
jefe de Sala del Dispositivo de
Atencion Psicologica de Emer-
gencias Crisis COVID-19, y Juan
Manuel Garcia Lépez, Guardia
Civil y negociador deincidentes
criticos con formacién en Anali-
sis del Comportamiento del FBI.

Datos oficiales

Los profesionales de la Psico-
logia de las Illes recuerdan que,
ennuestro pais, antes de la apa-
ricién del SARS-CoV-2, se pro-
ducian 4.000 muertes al afio por
suicidio (aunque los datos ofi-

ciales del INE en 2018 son 3.539).
Estas cifras suponian el falleci-
miento de una persona cada 2
horas y media, 10 suicidios al
dia y al menos una urgencia mé-
dica relacionada con el suicidio
cada 7 minutos y medio.

En el contexto actual de crisis
generada por la pandemia esta
situacion se ha visto agravada.
“Expertos nacionales e internacio-
nales vienen advirtiendo sobre la
necesidad de prestar atencion al
posible repunte de los casos de fa-
lecimiento por suicidio relaciona-
dos con la COVID-19 y con la cri-
sis econémica y social vinculada,
y publicaciones como The Lancet
Psychiatry ponen de relieve la ne-
cesidad de emprender acciones,
para la deteccion y prevencion del
suicidio”, destacan. “Por eso es
mds necesario que nunca seguir
trabajando en la prevencion del
suicidio, formdndonos y dotdndo-
nos de mds y mejores herramien-
tas”, sefialan.

Docentes de prestigio

Pedro Martin-Barrajoén, psi-
célogo (M-19529) experto en
Emergencias y Catastrofes por
el Consejo General de la Psico-
logia de Espafia en Psicologos
Princesa 81. Jefe de Sala Dispo-
sitivo Atencién Psicolégica de
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Emergencias Crisis COVID-19
Ministerio Sanidad-Consejo
General de la Psicologia.

Juan Manuel Garcia Lopez

Director del Instituto Euro-

peo de Ciencias del Compor-
tamiento Sinergélogo, Guar-
dia Civil dela Unidad Central
Operativa (UCO). Negocia-
dor de incidentes criticos con
formacién de Negociadores
del FBL.
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El Col-legi de Metges de Balears realizara la bienvenida a los
MIR 2020 mediante jornada virtual este 11 de noviembre

Se han colegiado 170 médicos recién graduados para su formacién especializada

J.J.S./ C.H.

El Col legi Oficial de Metges
deles Illes Balears (Comib) lleva
a cabo la jornada de acogida a
los nuevos colegiados que ini-
cian su residencia en Balears
mediante un acto virtual, que se
retransmite a cabo a través de la
plataforma Zoom. Las reco-
mendaciones de las autorida-
des sanitarias han hecho invia-
blela realizacion de este acto de

forma presencial, a pesar de
lo cual el Comib ha querido
realizar este acto de bienve-
nida de forma telematica.
La jornada de bienvenida
virtual dio comienzo el 11
de noviembre, con la inter-
vencién del Dr. José Ma-
nuel Valverde Rubio, presi-
dente del Comib. Seguida-
mente, intervino la Dra.
Manuela Garcia Romero,
vicepresidenta segunda del

MIR 2020 Balears

CGCOM, que explicara a
los nuevos médicos la labor
y las prestaciones de la Fun-
dacién para la Proteccién
Social de la OMC.

Sobre el apoyo del Cole-
gio a la formacién y la inves-
tigaciéon hablé el Dr. Antoni
Bennasar, director ejecutivo
de la Fundacié Patronat
Cientific del Comib; Dra.
Rosa Robles, secretaria ge-
neral del Comib y el Dr.

Carles Recasens, vicepresi-
dente, seran los encargados de
explicar a los MIR los servicios
de ayuda al colegiado; y tam-
bién intervendré el vocal de
médicos jovenes, Carlos Gar-
cia Zanoguera.

Este 2020 se han colegiado en
Balears 170 médicos recién gra-
duados para iniciar la residen-
cia, quelesllevard a culminarla
especialidad dentro de 4 0 5
afios, segiin sea su especialidad.

Fradise
Paitanne Clertilie

e
#

Faddegd v Sl
| B T

26§ 2T de novembra

Master en Adicclones. Titulo propio
de la UIB
Universitat de les llles Balears

Campus UIB. Palma, Modalidad
semipresenclal, Del 12 de noviembre de 2020
al 18 de junio de 2027

Curs Multidisciplinari de Caneer de Mama
Unitat de Mama. Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. Modualitat virtual.

Familiares de Baleares

Asociacldn Espafiola contra el Cancer
Modealidad online. ¥ de neviembre

58" Congreso SERMEF

Socledad Espanola de Rehabilitacion
y Medicina Fisica

Avditdrium de Palma.
Modalidad anline. Del 17 al 13 de noviembre

Conferencias

Agenda docent

Il Congreso de personas con Cancer y I jornada virtual de roptes terapaukies i

diagnostics en Dermatologia Pedintrica 2020
Servei de Darmatalogia. Hospital Universikar

Son Espases

HUSE. Palmo. Modalitat wirtual.

11 de novermbrg

lormada d'Urgiénces de Nefrologia Pediatrica
Hospital Universitar S5on Espases
HUSE, Palma. 3 de desembre

Leccion inavgural del Master en Adicclones
de la UIB impartida por el Dr. Michal Miovshy

Universitat de log lles Baloars

Emisian en streaming. 11 de noviembre

www.comib.com/patronatcientific
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La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA-UIB
y la FUEIB ponen en marcha el primer Master en
Espana en Odontologia Digital y Nuevas Tecnologias

Ademads, se pone en marcha cuatro titulaciones de experto en Odontologia Digital Restauradora, Ortodoncia
Digital, Odontologia Digital en Periodoncia, Implantologia, y Cirugia y Odontologia Digital en Protesis y Oclusion

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA-UIB y
Fundacién Universidad-Em-
presa (FUEIB) se unen para im-
pulsar el I Master en Espafia en
Odontologia Digital y Nuevas
Tecnologias. Esta pionera res-
puesta formativa surge de la
creciente demanda de profe-
sionales cualificados para ofre-
cer los beneficios de la tecnolo-
gia digital a los pacientes.

Ya se ha abierto el plazo de
matricula de un Master de titu-
lacién propia de la Universitat
de les Illes Balears y cuatro ti-
tulaciones de experto (en
Odontologia Digital Restaura-
dora, Ortodoncia Digital,
Odontologia Digital en Perio-
doncia, Implantologia, y Ciru-
gia y Odontologia Digital en
Proétesis y Oclusién). El curso
se iniciara el préximo mes de
enero 2021 y constara de 68 cré-
ditos, seis médulos y 408 horas
presenciales. Para las titulacio-
nes de experto serdn necesarios
19 créditos ECTS.

“La formacion debe continuar”

Segtin el presidente del Patro-
nato dela Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, Diego Gonza-
lez, “la formacion debe continuar
mds alld de los estudios reglados de
grados y debemos seguir apostando
por la transferencia de los conoci-
mientos a la sociedad. Los profesio-
nales del sector de Odontologia ne-
cesitan estar actualizados en técni-
cas de digitalizacion para reducir
tiempo en el diagndstico y en la pla-
nificacion del tratamiento; y con-
tribuir a la mejora y efectividad de
la asistencia al paciente”.

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA-UIB, re-
ferencia en innovacién peda-
gogica y transformacién digital
en el panorama balear y nacio-
nal, ha programado este Mas-
ter y cuatro titulaciones de ex-
perto de alta especializacion y
cien por cien practico con una
metodologia innovadora pro-
pia dénde se aportara a los
profesionales del sector dental
una visién transversal de las
tecnologias de vanguardia uti-
lizadas en el sector para obte-
ner el maximo valor.

Ademas, les permite estre-

|

e 2%

char contactos sumando siner-

gias entre especialistas del sec-
tor y la industria para facilitar y
agilizar la instauracién de las
nuevas tecnologias a las con-
sultas. Ademas, cabe destacar
que el Master y las cuatro titu-

laciones de experto cuenta con
elaval dela Sociedad Espafiola
de Odontologia Digital y Nue-
vas Tecnologias. Los progra-
mas estan dirigidos a odonto-
logos, estomatdlogos, cirujanos
maxilofaciales, higienistas bu-

codentales y protésicos y cuen-
tan con un equipo humano es-
pecializado y de referencia, tan-
to nacional e internacional,
compuesto por profesionales y
docentes que han consolidado
un programa de formacién par-
tiendo de su experiencia aca-
démica e investigadora en los
nuevos avances en la tecnolo-
gia digital aplicada enla inves-
tigacién clinica odontoldgica.

Tecnologia 3D

La Escuela Universitaria
ADEMA dispone de una Clini-
ca Dental Integrada Universi-
taria donde se dispone de la
tecnologia 3D mas vanguardis-
ta de las firmas mas importan-
tes de la industria como Sch-
midt Dental Solutions y Virtual
Easy, entre otras: TAC-CBCT
3D para el diagnéstico, escaner
3D intraoral, laser dental, son-
das periodontales digitales, si-
muladores virtuales 3D odon-
toldgicos, equipos dentales di-
gitalizados, impresoras 3D y
microscopios digitales que la
convierten en uno de los cen-
tros de referencia nacional.
También, las instalaciones es-
tan dotadas de 27 boxes denta-
les de Giltima generacion, labo-

ratorios, salas de investigacién
y de diagnéstico por laimagen.

Para el co-director del Master,
el doctor Pedro Alomar, “con
este programa, la Escuela Univer-
sitarin ADEMA sigue avanzando
por una hoja de ruta que apuesta
claramente por los procesos de digi-
talizacion, involucrandonos en este
tipo de proceso y avance tecnolégico,
como herramienta para que el pa-
ciente reciba el mejor tratamiento y
se adquiera un alto grado de alfabe-
tizacion digital”. En este sentido,
coincide también la co-directo-
ra, la doctora Yolanda Gonza-
lez Cid, al explicar que “con este
Master y Ias titulaciones de experto,
ADEMA se presenta como un claro
ejemplo de la actitud con la que debe
afrontarse esta transformacion di-
gital en un campo de conocimiento
tan puntero como es la Odontolo-
gia, que siempre se ha caracterizado
por adoptar en su praxis los 1iltimos
avances tecnoldgicos”.

Por tltimo, el presidente de
la Sociedad Espafiola de
Odontologia Digital y Nuevas
Tecnologias, el doctor Imanol
Donnay; califica estas acciones
de “imprescindibles y fundamen-
tales para dar la mdxima calidad
en nuestros tratamientos a los pa-
cientes y conseguir clinicas mds
efectivas y digitales”.
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Doctor Pedro
Alomar: “Contamos
con un equipo de
docentes excelente
y un lujo de
aparatologia de
vanguardia 3D”

El doctor Pedro Alo-
mar, licenciado en Odon-
tologia por la Universi-
dad Internacional de Ca-
taluna, MaAaster en
Cirugia Bucal por la Uni-
versidad de Sevilla, vice-
decano de la Escuela
Universitaria ADEMA 'y
co-director del Maéster,
considera que “es un gran
reto para nuestro centro po-
ner en marcha esta iniciati-
va contando con un equipo
excelente y con unas insta-
laciones con una aparatolo-
gia que son un lujo por su
digitalizacion y por estar a
la vanguardiaen 3D. En la
actualidad estamos inmer-
50s en una auténtica trans-
formacion digital a todos
los niveles organizativos y
médicos. Quién no lo vea
asi, quedard totalmente re-
legado ya que el sector de-
manda esta formacién para
atender en las mejores con-
diciones a los pacientes”.
Desde su punto de vista,
“la Odontologia Digital
mejora la calidad en todos
los procesos de tratamien-
tos. El reto es cambiar
cuanto antes los procesos
analdgicos en digitales”.

Doctora Nora Lopez:
“Las cuatro titulaciones
de experto ayuda al
profesionales de las
distintas areas del sector
a entrar en la era digital”

Para la doctora en Cien-
cias Médicas Bésicas por la
UIB, especialista en el drea
de la Nutricién Perinatal y
la Nutrigenémica, y coordi-
nadora de Investigacién y
Formacién de la Escuela
Universitaria ADEMA,
Nora Lépez, “esti claro que la
formacion y el conocimiento
avanza a una velocidad a la que
nos tenemos que adaptar. Es
importante poner en marcha
este tipo de Mdsteres y titula-
ciones de experto para ayudar
a los profesionales a entrar en
la era digital porque si no te
quedas atrds. En nuestra Es-
cuela, todos nuestros alumnos
son nativos digitales y les po-
nemos a su alcance la tecnolo-
gia mds puntera y disruptiva
del sector”. El master y las ti-
tulaciones de experto garan-
tizan la adquisicién de la ex-
periencia practica y aporta
las herramientas necesarias
a los profesionales de la
Odontologia para su puesta
en marcha en la clinica, ade-
mas de estrechar contactos
entre especialistas del sector
y la industria, cosa que faci-
lita y agiliza la instauracién
de las nuevas tecnologias a
las consultas, ha explicado
la doctora Lopez.

Doctor Imanol

Donnay: “Es
imprescindible la
puesta en marcha

de este Master y sus
titulaciones para
conseguir dar la
maxima calidad ”

El doctor Imanol Don-
nay, licenciado en Odon-
tologia por la Universi-
dad del Pais Vasco, Més-
ters en Implantologia,
Rehabilitacién Oral, Oclu-
sién o Periododoncia tan-
to en Nueva York como
en diferentes ciudades es-
pafiolas, y presidente de
la Sociedad Espafiola de
Odontologia  Digital
(SOCE), califica de “im-
prescindible y fundamental
la puesta en marcha de este
Master y sus titulaciones de
experto para dar la mdxima
calidad en nuestros trata-
mientos a nuestros pacien-
tes”. “El futuro de la Odon-
tologia Digital ya ha llegado.
Debemos convertir los pro-
cesos analdgicos de nuestras
consultas o centros en digi-
tales, léase a nivel de gestion,
de organizacion y, por su-
puesto, a nivel clinico”. Para
el doctor Donnay, “el reto
del sector pasa por conseguir
clinicas mds efectivas, con
reduccion de las visitas de los
pacientes, conseguir realizar
mds tratamientos en las me-
nos citas posibles y tener
agendas seguras”
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Doctora Yolanda
Gonzalez Cid: “La
tecnologia mejora la
eficiencia, el valor para
el cliente y ganar
competitividad”

Licenciada en Informatica
por la Universidad de Deus-
to y doctora en Ingenieria In-
dustrial por la UNED en
1998, Yolanda Gonzalez Cid
es co-directora del Méster en
Odontologia Digital y Nue-
vas Tecnologias.

Para la doctora Gonzélez
Cid, “ofrecer una formacién
de vanguardia a los profesio-
nales del sector de la Odon-
tologia, garantiza que la
transformacién digital en
este sector sea real y no se li-
mite Ginicamente a la moder-
nizaciéon de sus infraestruc-
turas”. Por otro lado, consi-
dera que “todos los sectores
econdmicos tienen la oportu-
nidad y el reto de aprovechar
los avances tecnoldgicos
para mejorar la eficiencia, el
valor para el cliente y gestio-
nar mejor el riesgo. En defi-
nitiva, ganar en competitivi-
dad”. Algunas de las tecno-
logias que se presentan
actualmente como clave en
esta transformacion digital
en sanidad y educacion son
la inteligencia artificial, la
computacién en la nube, la
gestion de datos masivos, las
plataformas méviles y la rea-
lidad virtual y aumentada, lo
que supondra un verdadero
cambio de paradigma”.

Doctor Jesus Isidro:
“La Escuela
Universitaria

ADEMA cuenta con
un gran equipoy el
entusiasmo de la
Direccién
Académica”

El doctor Jesus Isi-
dro es licenciado en
Odontologia por la
Universidad Complu-
tense de Madrid y Mas-
ter en Prétesis Bucofa-
cial con Mencién de
Excelencia por la mis-
ma Universidad.

Para el doctor Jests
Isidro, “Ia Odontologia,
como en general la socie-
dad y las Ciencias Apli-
cadas y de la Salud, se di-
rige hacia un entorno di-
gital que va a cambiar. Es
fundamental que la for-
macion desde un princi-
pio se adapte a las necesi-
dades futuras con nuevas
perspectivas y métodos
pedagdgicos y una inmer-
sion completa en las he-
rramientas digitales”.

Para el doctor Jests
Isidro, docente en este
Master, “formar parte de
este proyecto hace que sea
estimulante a nivel profe-
sional y personal. Eso
unido a un gran equipo y
al entusiasmo de la Di-
reccion hace dificil no
querer formar parte del
mismo”.

emad

ABIERTO EL PLAZO DE MATRICULA

* MASTER Odontologia Digital y Nuevas Tecnologias 68 créditos ECTS

+ EXPERTO Odontologia Digital Restauradora 19 créditos ECTS

+ EXPERTO Ortodoncia Digital 19 créditos ECTS

* EXPERTO Odontologia Digital en Periodoncia, Implantologia, y Cirugia 19
créditos ECTS

* EXPERTO Odontologia Digital en Protesis y Oclusion 19 créditos ECTS

INICIO EN ENERO DE 2021

Dirigido a:

Odontologos - Estomato6logos - Cirujanos Maxilofaciales

Higienistas Bucodentales - Protésicos

LA ODONTOLOGIA ENTRA EN LA ERA DIGITAL

Mas informacion: www.eua.edu.es
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RAFAEL ROIG / PRESIDENTE DE LA FEDERACION BALEAR DE TRANSPORTES

“Los avances técnicos son muy importantes, pero no se
ha de perder la relacion entre el médico y el paciente”

Rafael Roig es el presidente de la Federacién Balear de
Transportes, un empresario de razaq, valiente, constante
y ofras virtudes que caracterizan a quienes con su
esfuerzo y su emprendeduria hacen posible la creaciéon
de riqueza y de puestos de trabajo en nuestras islas y
en todo el mundo. Rafael Roig es el responsable de una
de las empresas histéricamente ligadas al tejido
productivo y del desarrollo econémico de las Islas, el
Grup Roig, antes conocido como Autocares Roig.
Rafael Roig es un apasionado de la medicina.

HoRrAcio BERNAL

P.- Usted es una persona muy
interesada en la medicina.
¢De dénde le viene este inte-
rés?

R.- Hice el
Servicio Mili-
tar en la Cruz
Roja y esa pa-
sién ya dio co-
mienzo enton-
ces. Posteriormente he tenido
muchos amigos médicos. A
consecuencia de la enferme-
dad de mi padre tuve que
acompafiarle en muchas oca-
siones y aprendi muchas co-
sas. Me gusta mirar los anali-
sis. En mi despacho tengo un
aparato para medir la tensién
arterial y otro para medir el
azucar en la
sangre. Mu-
cha gente vie-

» “Ami despacho vienen
alqunos a prequntarme qué
médico les aconsejo ir"

» “Si no hubiera sido

relacion entre el médico y el
paciente, que se vean de tii a
td. Las técnicas médicas son
cada dia mas importantes y
mas eficaces.

P.- Usted es
de s’"Horta...
¢Se acuerda
del médico
que lo aten-
dia cuando
era pequeino?

R.-51 que lo recuerdo, se
llamaba Don Enrique y era
de Felanitx. Nos cuidaba a
todos, a mis padres y al resto
de la familia. En aquella épo-
ca teniamos que ir a Felanitx.
Ahora en s’Horta hay un
centro de salud.

P.-;Qué sen-
timiento le
produce esta

ne al despa- i i pandemia
cho si no se empresario m?' hUblnera del COVID?
encuentra  qUstadosermédico R.-Primero

bien o a mos-

trarme los analisis. Natural-
mente, no les receto nada, sino
que los envio al médico. Es
una aficion que tengo y me hu-
biera gustado mucho ser mé-
dico, sino hubiera sido empre-
sario. Tengo muchos amigos
médicos y les pido consejo
(aunque algunas veces no los
escucho mucho) y muchos
clientes me preguntan a qué
médico puedenir...

P.-;Y cé6mo le ha tratado la
vida en materia de salud?

R.-Gracias a Dios hemos te-
nido suerte, tanto yo como en
mi entorno familiar y no he-
mos tenido enfermedades gra-
ves hasta este momento.

P.-;Qué vision tiene de la me-
dicina que se practica en estos
dias?

R.-Es cierto que los medios
tecnolégicos han mejorado
mucho y es seguro que van a
mejorar mucho mads, pero
también es muy importante la

de todo, tris-
teza. También, preocupacion.
Y, como no, agradecimiento.
Siento tristeza por la gente que
nos ha dejado, por la que esta
enferma. Siento preocupacion
por toda la gente que ha per-
dido el trabajo, por las empre-
sas que han cerrado o por las

que se van a
cerrar. Y el
agradeci-
miento a to-
dos los sani-
tarios, todos
los médicos, enfermeras, pro-
fesionales de los centros de sa-
lud y hospitales de los centros
de salud, que hacen un trabajo
muchas veces poco agradeci-
do. Pero que durante esta pan-
demia de COVID estan desa-
rrollando un trabajo excepcio-

= L]

Pere Riutord, Rafel Roig, Margalida Gili y Anfoni Bennasar.

» “Ante el COVID siento una
gran tristeza, preocupacion
y también agradecimiento”

nal que se ha
de agradecer
de alguna ma-
nera.

P- ;Cuales
cree que seran los efectos de la
pandemia sobre el sector de
los transportes de las Islas Ba-
leares?

R.- Una pandemia como
ésta es algo que no habia suce-
dido en cien afios. Hasta que
no haya un tratamiento y una

vacuna y espero que sea rapi-
do... No solo es el transporte
el que ha sufrido. Ha afectado
a todas las empresas. Desde
un bar, una empresa de auto-
cares, una de camiones. To-
das. De forma directa o indi-
recta. Esta comunidad vive
del turismo y estamos en una
situaciéon muy dificil. Hasta
que no haya un tratamiento y
una vacuna la situacién hara
muchos “altos y bajos” y ten-
dremos disgustos.
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Aprobada la propuesta del PP para que Salut reactive
“de inmediato” los programas de cribado de cancer

REDACCION

Que el coronavirus no puede
parar todo es una evidencia.
Que en su primera ola se par6
todo lo referente a pruebas sa-
nitarias e intervenciones que
no fueran a vida o muerte,
también. Sin embargo, para
prevenir y evitar enfermeda-
des muy desarrolladas como el
céancer, es necesario recordar la
importancia capital de los pro-
gramas de cribado. Por eso, la
comision de Salud del Parla-
ment balear ha aprobado la
proposicién no de ley presen-
tada por el grupo Parlamenta-
rio Popular y defendida por la
diputada Tania Mari a través
dela que seinsta a la Conselle-
ria de Salut a retomar de mane-
rainmediata los programas de
cribado de cancer, para que na-
die pierda la oportunidad de
salvar su vida con la deteccién
temprana de canceres como el
colorrectal o el de mama.

También se ha aprobado la
peticion del PP de solicitar que
la Conselleria de Salut realice

un estudio del impacto de esta
pandemia en todas las vertien-
tes del céncer: prevencion,
atencién a pacientes y sus fami-

lias e investigacién para tomar

las medidas necesarias para lu-

char contra esta enfermedad.
Finalmente, a través de su

iniciativa el PP insta al Gobier-
no del Estado a elaborar un
Plan de Cancer, segtn la reali-
dad derivada de la crisis sani-

taria provocada por el CO-
VID19, que aborde de manera
integral, las mejoras a realizar
en el Sistema Nacional de Sa-
lud, en la Proteccién Social a
las personas afectadas por el
cancer y en la planificacién y
gestion eficaz de la Investiga-
cién en Cancer.

Tania Mari ha sefialado en su
intervencion que “el pasado 25
de mayo la Asociacién Espartiola
Contra el Cancer (AECC) remarcé
en un comunicado que el cincer no
se ha parado en tiempo de COVID-
19. Cada afio, mds de 279.000 per-
sonas son diagnosticadas de cancer
a nuestro pais y mds de 112.000
mueren, lo que supone una media
de 300 personas cada dia”.

Por ello, Mari considera que
“es necesario no bajar la guardia
ante el reto que continiia supo-
niendo el cancer en nuestro pais ya
que la crisis provocada por esta
pandemia no ha hecho sino agra-
var la situacion de fragilidad social
y sanitaria de las personas con
cdncer y sus familias como colec-
tivo doblemente vulnerable, por el
cincer y por el Covid-19”.

Félix Grases, galardonado con la
Medalla de Honor y Gratitud del
Consell de Mallorca a propuesta de Cs

REDACCION

El recientemente fallecido
exdirector del Ultima Hora Pe-
dro Comas y el director del
Instituto Universitario de In-
vestigacion en Ciencias de la
Salud (IUNICS), Félix Grases,
seran galardonados con la Me-
dalla de Honor y Gratitud dela
Isla de Mallorca a propuesta
del grupo Ciudadanos (Cs) en
la institucién insular.

Tras la aprobacién de estas
dos propuestas en la Junta de
Portavoces celebrada hace
unos dias en el Consell de Ma-
llorca, la portavoz de la forma-
cion naranja en la institucion,
Beatriz Camifia, ha destacado
la brillante trayectoria de am-
bos, que es lo que se pretende
destacar con los reconocimien-
tos dela institucion. “La excelen-
cia en sus respectivos campos ha
permitido a nuestra isla mostrar su
mejor cara tanto en el dmbito pe-
riodistico como en el de la investi-
gacion cientifica, y eso es algo que
la sociedad puede ahora reconocer-
les a través de estos galardones del
Consell”, ha sefialado.

Felix Grasses.

Respecto a Pedro Comas,
Camifia ha destacado “su pa-
sion por un periodismo veraz y ba-
sado en la credibilidad, que ha in-
fluido en toda una generacion de
periodistas”. “Un buen trabajo
por parte de los medios de comuni-
cacion resulta fundamental para el
buen desarrollo de la democracia,
ya que los ciudadanos conocen
mayormente la accion de quienes
les gobiernan a través de ello, y
Pere Comas fue, sin duda, todo un

ejemplo de calidad periodistica”,
ha apuntado.

Asimismo, Camifia ha ase-
gurado que “honrar a un cien-
tifico como Félix Grases es una
forma de reconocer a quienes de-
dican su vida a la ciencia, que ne-
cesitan mds apoyo de las admi-
nistraciones para desarrollar su
labor, especialmente mds recur-
so0s econdmicos, asi como de po-
ner de relieve la apuesta de la
UIB por la I+D+i".

El PP de sa Pobla denuncia el
colapso del centro de salud del
"Torrent de San Miguel'

REDACCION

El Partido Po-
pular de sa Pobla
denuncia que el
centro de salud
"Torrent de San
Miguel', de sa
Pobla, que da
Atencion Prima-
ria en sa Pobla,
Buger y Campa-
net, "estd cada dia
colapsado. Parece ser que falta per-
sonal administrativo, que es quien
recibe en primer lugar a las perso-
nas que van; lo que se traduce en
que las colas de afuera son cada dia
mads largas y no hay ni sillas para
sentarse, ni un toldo para prote-
gerse de las inclemencias del tiem-

La portavoz del Grupo Po-
pular Municipal, Violeta Ro-
driguez, recalca que "damos
todo nuestro apoyo a los profesio-
nales que trabajan en este centro;
es un problema de falta de medios
humanos y materiales, asi como de
falta de coordinacion por parte de
Salut”. "No se pueden atender to-
das las llamadas y la activacion de
las recetas en la tarjeta sanitaria

Imagen del centro de salud.

por el medicamento tarda 15 dias,
cuando antes era al din siguiente y
ponen en un compromiso en las
farmacias; ademds, segiin los
usuarios, los protocolos de higiene
no se hacen correctamente por el
descontrol de la Conselleria”.

" Ademds, parece ser que los tra-
bajos encomendados antes al ser-
vicio de enfermeria, como por
ejemplo la entrega de material para
enfermos de aziicar (tiras para in-
sulina), también se ha derivado al
personal administrativo y agrava
las tareas de este personal, que se
ven sobrepasados por el trabajo y
sufren en ocasiones las quejas de
los usuarios que se cansan de espe-
rar para ser atendidos”, explica
Rodriguez.
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Antoni Fuster, gerente de
UBES, particip6 recientemente
en el Foro Mallorca Turismo
Seguro que se celebr6 de for-
ma presencial desde la Escola
d’Hoteleria de les Illes Balears
y en streaming. El objetivo del
Foro, organizado por la Fun-
dacié Mallorca Turisme, fue
exponer experiencias y pro-
puestas para generar confian-
za en la isla.

Con su ponencia titulada “Sa-
nidad privada en Baleares: accesi-
ble y de confianza’, Antoni Fus-
ter explico, por una parte, qué
representa el sector sanitario
de titularidad privada, con qué
recursos cuenta y qué activi-
dad realiza; y, por otra, cémo se
ha preparado y actuado ante la
COVID-19.

“Estamos viviendo momentos
decisivos, durante un tiempo ten-
dremos que aprender a convivir con
el virus, pero creo de especial im-
portancia conocer la potencialidad
de una parte importante de nuestro
sistema sanitario, que es el privado,
que siempre ha estado cerca de la
poblacién residente y que estd, ade-
mds, a disposicion de nuestra prin-
cipal industria, el turismo, como un
valor afiadido que aporta sequridad
al destino”, explico.

Fuster incidi6 en que la sani-
dad privada en Balears com-
plementa a la publica, tiene
hospitales y centros por todo el

UBES participa en el Foro
Mallorca Turismo Seguro

Antoni Fuster, durante su intervencion.

Archipiélago y cuenta con un
gran equipamiento tecnolégico

de tltima generacion.
Mas de 500 personas siguie-

ron la jornada tanto de forma
presencial como online desde

t_
A

Mallorca y sobre todo a nivel
internacional.

PSN ofrece hasta un 3% de bonificacion
en su campana de planes de pensiones

REDACCION

PSN halanzado su tradicional
campafia de jubilacién de final
de afio, cuyo objetivo es incenti-
var el ahorro para el final de la
etapa laboral a través dela carte-
ra de productos que el Grupo
pone a disposicién de los profe-
sionales, con especial interés en
los planes de pensiones. La ini-
ciativa, que permanecera en vi-
gor hasta el préximo 15 de enero
de 2021, ofrece diferentes bonifi-
caciones para nuevas contrata-
ciones, aportaciones extraordi-
narias o traspasos desde otras
entidades. De este modo, el mu-
tualista recibird un 1% en el caso
de quela cuantia invertida oscile
entre los 3.000 y los 100.000 eu-
ros, un 2% si estd entre 100.001 y
200.000 y un 3% para importes
superiores. Ademas de los pla-
nes de pensiones, participan de
la campatfia sus EPSV y los segu-
ros de Ahorro PSN Rentabilidad
Creciente PPA, PSN PIAS Inver-
sién y PSN Sialp 20. De este
modo, se persigue posibilitar a

todos los perfiles de ahorradores
obtener su bonificacién.

Experiencia

PSN cuenta con una expe-
riencia de mas de 25 afios como
gestora de pensiones. Su oferta
de esta tipologia de productos
esta formada por mas de una

decena de planes, muchos de
ellos en posiciones destacadas
de rankings elaborados por
consultoras independientes
por su rentabilidad. Ademas,
PSN mantiene acuerdos con
instituciones financieras de pri-
mer nivel, como es el caso de
las gestoras Buy & Hold Capi-
tal o el roboadvisor Finanbest.

JOAADULDD

Diego Murillo entrega el Premio ABC Salud al ‘Me-
jor Medicamento para el Covid-19’ a Maria Rio, vi-
cepresidenta y directora general de Gilead en Es-
pana. Diego Murillo, presidente de honor de A.M.A. y pre-
sidente de la Fundacién A.M.A. y AMA Vida, fue el
encargado de entregar el Premio ABC Salud en la categoria
Mejor Medicamento para el Covid-19, otorgado al tratamien-
to antiviral VEKLURY de Gilead. Maria Rio, vicepresidenta
y directora general de Gilead en Espafa fue la encargada de

recoger el galardon.
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Formacion para trabajadores de
residencias y cuidadores de dependientes

El principal objetivo de este proyecto es concienciar a todos los profesionales de las
residencias sobre la importancia de las medidas de prevencidon y proteccién

Las Conselleries de Salut,
Asuntos Sociales y el IMAS
hanllevado a cabo una apuesta
decidida por la formacién de
los trabajadores de residencias
y viviendas de atencién a per-
sonas con discapacitado en el
conocimiento de la transmi-
sion de la COVID-19. La for-
macién la imparte Salut y esta
financiada por Asuntos Socia-
les y Deportes Ambas Conse-
lleries y el IMAS colaboran en
la formacién y capacitacién de
todos los trabajadores de las re-
sidencias y viviendas de aten-
cién a personas con discapaci-
dad en el conocimiento de la
transmision de la COVID-19.

Estas sesiones formativas se
iniciaron el 2 de octubre, den-
tro del proyecto de prevencion
de la COVID-19 a los centros
residenciales, en el Hospital
Universitario Son Espases.

Objetivo

El principal objetivo de este
proyecto es concienciar a todos
los profesionales de las residen-
cias sobre la importancia de las
medidas de prevencién y pro-
teccién de la COVID-19 para
evitar su propagacion en las ac-

tividades cotidianas. Cada cen-
tro deber4 tener una o dos per-
sonas referentes, en funcién del
numero de usuarios. Asi, las re-
sidencias con menos de ochen-
ta usuarios designaran una per-
sona referente, mientras que si
superan esta cifra, designaran
dos. Las personas referentes se-
ran las responsables maximas
de todo aquello relacionado
con la COVID-19. Recibiran la
formacién y seran las encarga-
das de darle continuidad den-
tro de la residencia. Se preten-
de, ademas, que con los conoci-
mientos adquiridos puedan
resolver dudas y asegurar que
se siguen correctamente las re-
comendaciones de prevencién
y proteccion. Primero se llevara
a cabo la formacién de los refe-
rentes y, una vez finalice esta, se
establecera el calendario forma-
tivo para el resto de trabajado-
res. Los referentes de cada cen-
tro tendran el apoyo del equipo
de atencién a la cronicidad y a
las curas paliativas. Para conse-
guir este apoyo a todas las resi-
dencias y viviendas sociales, se
ha creado un equipo de enfer-
meras, que valora la situacién
de cada residencia, y da un
apoyo imprescindible a todos
los centros que han tenido o
que tienen un brote.

REDACCION

Suma y sigue el caos en las re-
sidencias de Mallorca en esta cri-
sis santiaria. El portavoz del co-
mité de enfermedades infeccio-
sas, Javier Arranz, informé de
un nuevo brote detectado en
una residencia de ancianos pri-
vada. En un cribado planificado
en DomusVi Can Carbonell, es-
tablecimiento ubicado en el Pont
d’Inca (Marratxi), se han detec-
tado en las tltimas veinticuatro
horas hasta 14 positivos,11 entre
usuarios del asilo y los tres res-
tantes entre los empleados del
centro. Los 11 usuarios estan
hospitalizados, abundé Arranz,
que también revel6 que enlare-
sidencia Reina Sofia de Eivissa
intervenida recientemente habia
36 usuarios positivos de los que
14 estaban hospitalizados, 90 ais-
lados por ser contactos estrechos
y 11 trabajadores con el contagio
activo. En el conjunto delas resi-
dencias de esta comunidad, se-
fialé que habia 80 ancianos con

Salut interviene la residencia
DomusVi de Can Carbonell

Imagen de archivo de la residencia DomusVi.

el virus activo, 36 mas que la se-
mana pasada, de los que 54 se
encontraban hospitalizados.

Sancion

El Institut Mallorqui d’ Afers
Socials (IMAS) propone una
sanciéon administrativa que
puede derivar en una econdmi-
caalaresidencia Domus ViPal-

ma por su gestion durante la
primera ola de la pandemia en
la que Salut tuvo que intervenir
el centro. El presidente del
IMAS, Javier de Juan, ha espe-
cificado que el recurso se en-
cuentra en fase de alegaciones y
la empresa todavia puede apor-
tarlas pero que en tiltimo extre-
mo se podria llegar a decretar la
pérdida de autorizacién.
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Dimite la directora de la Bonanova. Dimision irrevo-
cable de la maxima responsable de la Residencia ptblica La
Bonanova, Marisa Palma. La ex directora aleg6 motivos per-
sonales, segtin aseguran desde el Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales IMAS), que informaron que ahora “se abri-
rd un proceso de seleccion para escoger a la persona que deba sus-
tituir a la actual directora de la Residencia La Bonanova en el car-
go”. Por otro lado, desde el IMAS confirmaron que ocho
usuarios y dos trabajadores de la Residencia de la Bonanova
tienen el contagio activo. “Estas diez personas no se encuentran
actualmente en el centro, sino que estin distribuidas entre hospi-
tales y la residencia de Sa Riera, donde se traslada a pacientes asin-
tomdticos”, matizaron. Al respecto, detallaron, “en la Residen-
cia de Sa Riera hay en la actualidad alrededor de unas 15 personas,
después de que ayer cinco hayan abandonado el lugar”.
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Empieza a funcionar el Servicio de
Hemodinamica del Hospital de Can Misses

Prevé atender anualmente a mas de 350 personas por patologias cardiovasulcares

CARLOS HERNANDEZ

Ya ha empezado a funcionar
oficialmente el nuevo Servicio
de Hemodinamica, tras haber
atendido varios pacientes de
manera anticipada, en las pri-
meras pruebas con pacientes
que ya se han hecho. El equipo
de profesionales, coordinado
por el Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Son
Espases—dirigido por el Dr.
Vicente Peral—estara forma-
do por tres cardilogos hemo-
dinamistas, seis enfermeras, in-
cluyendo al supervisor de En-
fermeria, Jestis Rueda, y dos
técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria.

Con el objetivo de coordinar
la alianza estratégica entre los
hospitales Son Espases y Can
Misses —que en el futuro tam-
bién incluira el Hospital Son
Llatzer—, el Servicio de Salud
ha creado la figura de coordi-
nador de cardiologia interven-
cionista y hemodindmica de
las Islas Baleares, cargo que
ocupa el Dr. Peral, ademas del
de jefe del Servicio de Cardio-
logfa de Son Espases.

Integracion

Esta alianza significara la in-
tegracién de los cardidlogos
del Hospital Can Misses en el
Servicio Balear de Intervencio-
nismo y Hemodindmica y per-
mitird su formacién continua-
da y actualizacién permanente
mediante el desplazamiento
periédico de los hemodinamis-
tas al servicio de referencia del
Hospital Son Espases.

El nuevo servicio esta situa-
do en un amplio espacio de 210
m?2 y alberga una sala de recu-
peracién de pacientes, con cin-
co camas, una sala de examen,
una sala técnica, una sala de
control y vestuarios.

Mas de trescientos cincuenta
pacientes seran atendidos
anualmente en estas instalacio-
nes del nuevo Servicio de He-
modindmica, que también aco-
geran la colocacion de marca-
pasos por parte del equipo de
la UCI que dirige la Dra. Paz
Merino, y que coordina para
esta tarea la Dra. Elena Bartual.

Enlo quellevamos de afio ha
sido necesario derivar a 222 pa-
cientes para ser atendidos por
Hemodinamica, cifra que en
los 12 meses de 2019 1leg6 a los

Dos profesionales, en el nuevo Servicio.

308 pacientes. El nuevo Servi-
cio de Hemodinamica ya ha
atendido a 5 pacientes, en las
primeras pruebas realizadas la
semana pasada con total éxito.

La sala de hemodinamica
esta equipada con un equipo
Azurion 7C20, de intervencio-
nismo para hemodinamica, ci-
rugia vascular y neurroradio-
logia intervencionista de altas
prestaciones, instalado por
suspension de techo, de dltima

Tecnologia del nuevo Servicio.

tecnologia digital, para diag-
nosticar y tratar enfermedades
cardiovasculares.

Respuestas eficaces

Cabe recordar que los proce-
dimientos minimamente inva-
sivos son una de las respuestas
mas eficaces en el diagnédstico y
el tratamiento de enfermedades
coronarias, que tiene indiscuti-
bles beneficios para pacientes y

profesionales: un tratamiento
neurocardiovascular permite
una recuperacién mas rapida
del paciente y reduce las com-
plicaciones postoperatorias, y
gracias a las nuevas herramien-
tas de fusion de la imagen, el
profesional puede tomar deci-
siones clinicas mas seguras, que
reducen los tiempos de inter-
vencién y aportan seguridad al
procedimiento. Ademds, con ci-
rugias minimamente invasivas

se logra reducir la duracién de
las estancias hospitalarias y op-
timizar los recursos humanos y
tecnolégicos, lo que conlleva un
ahorro en los costes.

La licitacion del servicio se
publico el 8 de febrero en el Dia-
rio Oficial de la Unién Europea
y en la Plataforma de Contrata-
cién del Sector Publico por un
importe de 1.281.792,22 € (IVA
incluido), y finalmente fue ad-
judicada por 1.231.682,90 €.
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Lanzan una camiseta con-
memorativa del Dimecres
Bo 2020. "Els Joves de Sem-
pre" han puesto en marcha una
iniciativa para la venta de ca-
misetas conmemorativas del
Dimecres Bo 2020. A causa de
la Covid-19, se ha suspendido
toda actividad que se organiza
cada afno en Inca, con motivo
de las Ferias y el Dijous Bo.
Aun asi, la asociacién conside-
ra que es muy importante con-
tinuar fent poble en estos mo-
mentos tan complicados.

Inca aprueba una nueva convocatoria de subvenciones para clu-
besy Deportistas locales. El Ayuntamiento de Inca ha aprobado, un afio
mas, dos lineas de subvenciones en materia deportiva, con 1 Presupuesto total
de 49.000 euros. Con estas Ayudas, el Consistorio inquer pretende dar soporte
Econémico y logistico los proyectos promovidos por las entidades deportivas
del municipio y las personas deportistas que compiten ayudéndolas en la
préctica de la actividad deportiva.

Cesioén. El
Ayuntamiento
de Inca cede a
ABAQUA los
terrenos para
ampliar la de-
puradora. Du-
rante la Comi-
sién, el Ayun-
tamiento de
Inca aprobé
poner a DIS-
POSICION de
la Agencia Ba-
lear de Aguay

Calidad Ambiental (ABAQUA) a los Terrenos necesarios para la ampliacién
de la estacién depuradora de aguas residuales del municipio.
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