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La vacuna, esa
oalabra magico

aya por delante que la supuesta proximidad de la obtencién de
una vacuna contra la Covid 19 no ha de suponer, en ningtin mo-
mento, y ahora menos que nunca, introducir comportamientos de
relajacion respecto a las medidas de prevencion de los contagios.

Las normas sobre distancia de seguridad, lavado frecuente de manos, uso
continuado de la mascarilla de proteccién y utilizacién habitual del gel hi-
droalcohélico han de seguir imperando en los hébitos sociales cotidianos,
mas alla de quelas noticias procedentes de las multinacionales farmacéuticas
permitan intuir que empieza a vislumbrarse una tenue luz al final de este
profundo y dramatico ttinel quela humanidad entera esta atravesando desde
hace ya muchos meses.

Sin embargo, se estarfa negando la realidad si no se admitiera que las infor-
maciones aportadas por compaiifas y laboratorios han originado una cierta sen-
sacion dealivio entrela poblacién, nosolo por los efectos que se puedan derivar
dela vacuna a nivel de preservacion dela salud publica, sino también por la ur-
gente e imperiosa necesidad de reactivar el tejido econémico y productivo.

En estos momentos, en diferentes puntos geograficos del planeta, se
contabilizan unos 270 proyectos de investigacién vinculados a la bus-
queda de una vacuna eficaz contra la Covid 19. De ellos, 56 se hallan en
fase de validacién clinica, con un total de 109 ensayos puestos en marcha
€N NUMeTosos paises.

Entre los proyectos mas avanzados figuran los de Pfizer y BioNTech, la
vacuna rusa conocida extraoficialmente con el nombre de ‘Sputnik V', la bri-
tanica AstraZeneca, que se esta investigando bajo los auspicios dela Univer-
sidad de Oxford, y la china Sinovac, que cuenta con la colaboracién del Ins-
tituto Butantan, radicado en Brasil.

Igualmente, los ciudadanos han tenido noticias estos dias sobre otras op-
ciones vacunales, como el proyecto de Sinopharm, abanderado, desde China,
por los Institutos de Investigacién de Pekin y Wuhan, y, por supuesto, el pro-
yecto estadounidense liderado por Moderna.

Estos y otros laboratorios enfrascados en el reto maytisculo de fabricar una
vacuna que sea capaz de proteger a todas las personas, independientemente
desulugar deresidencia y de su situacién socioeconémica, se hallan inmersos
también en una particular guerra de efectividad.

Pfizer empez6 situando la eficacia de su vacuna en un 90 por ciento; pos-
teriormente, Moderna elevd su propuesta al 93, y Pfizer, ante la posibilidad
de perder terreno frente a su competidor, contraatacé aumentando al 95 por
ciento la capacidad preventiva de su producto.

Para los ciudadanos de a pie, que estamos esperando como agua de mayo
(esperemos, en este caso, que sea mas bien de enero o febrero) una comuni-
caci6n oficial sobre la existencia de la vacuna, esta batalla resulta preocupante,
porque parece descuidar el objetivo inexcusable de este inmenso desafio: lo-
grar que la Covid deje de ser una amenaza mortal para la humanidad y se
convierta en una enfermedad prevenible frente a la cual se puedan adoptar
medidas protectoras de calado dentro del &mbito de la salud publica.

. Que diria Ernest Liuc
en estos tiempos”?

121 de noviembre del afio 2.000 fue el dia
del asesinato del que fue ministro de sa-
nidad del Gobierno de Espana, Ernest
Lluch. Hace 20 afios. Lo recuerdo como
si hubiera pasado hace mucho menos tiempo.

Y Ernest Lluch fue sin duda un gran minis-
tro. La Reforma Lluch, recogida en la Ley Ge-
neral de Sanidad de 1986 y en otras medidas
importantes, incluidos los procesos de transfe-
rencias a las Comunidades Auténomas, supu-
so unimpulso para la mejora de la atencion sa-
nitaria, consolidando y generalizando el dere-
cho a la sanidad publica de calidad.

Ernest Lluch era una persona activa e innova-
dora por lo que no es extrafio que hiciera en su
época esta ley que hoy sigue marcando al sistema
sanitario, a pesar de la necesidad de mejoras que
todos pensamos que tiene el sistema espatiol.

Y que representaba esa ley? Esta ley aumento
la cobertura hasta un 99,5% de la poblacién, re-
conociendo el derecho a la atencién sanitaria pu-
blica completa a 8 millones de personas que has-
ta entonces no estaban cubiertas por el sistema
sanitario. Para ello se incremento el gasto sani-
tario publico en relacién con el PIB del 4,4% al
5,2% y se alcanzé un 78% de financiacién publi-
ca sobre el total de gasto sanitario. Ademas, se
definieron y aumentaron las prestaciones sani-
tarias, sobre todo las referidas a la atencién pri-
maria, la atencién a los problemas de salud men-
tal, la planificacion familiar y los trasplantes,
configurando una atencién sanitaria completa
y de calidad, equiparable a las de los paises de
nuestro entorno. Los resultados positivos se re-
flejaron tanto a nivel de satisfaccién subjetiva
como en los indicadores sanitarios objetivos.

Conviene destacar, ademas, cambios en dos
variables organizativas. El de la atencién pri-
maria fue un aspecto importante y novedoso
de la reforma, con la creacion de los Equipos de
Atencién Primaria y la puesta en marcha de
Centros de Salud, el nuevo enfoque de la Me-
dicina Familiar y Comunitaria, el nuevo papel
dela enfermeria, la introduccion de la historia
clinica y las actividades de prevencién de la en-
fermedad y promocién de la salud.

Otra caracteristica importante fue la descen-
tralizacion de la asistencia sanitaria, impulsan-

do la creacién y consolida-
cién delos Servicios Autoné-
micos de Salud, y transfi-
riendo las competencias de
gestion para adaptar el mo-
delo sanitario al Estado de
las Autonomias, configuran-
do el Consejo Interterritorial
como 6rgano de coordina-
cién del Sistema Nacional de Salud.

Esta Reforma tuvo que enfrentar duras pre-
siones, ya que se intenté movilizar a los profe-
sionales sanitarios y a la opinién publica contra
la Ley General de Sanidad y lo que esta supo-
nia, la universalizacién de una atencion sani-
taria de calidad.

Pero la Ley sali¢ adelante y el Sistema Nacio-
nal de Salud espafiol es hoy un buen sistema, por
cobertura, equidad, prestaciones de calidad efec-
tivas y eficientes, aunque la pandemia lo haya
puesto en entredicho, debido al austericidio que
sehizo hace 10 aflos. Y a pesar de ello, Espafia tie-
ne una esperanza de vida muy elevada.

Un ejemplo paradigmatico de esa época de
Ernest Lluch es el sistema espaiiol de trasplan-
tes, por ser el primero del mundo, tanto por do-
naciones como por 6rganos trasplantados. Es un
modelo descentralizado y coordinado que fun-
ciona en toda Espafia y que se moviliza todos los
dias, a cualquier hora, en multiples centros sa-
nitarios, con cientos de profesionales altamente
cualificados. Otra de las claves de nuestro buen
funcionamiento es la excelente formacién de los
profesionales sanitarios a través del sistema MIR
de especialidades, y un buen nivel de investiga-
cién en ciencias de la salud.

A pesar de todo lo comentado y lo que debe-
ria pensar Ernest Lluch, el sistema sanitario pu-
blico esta cuestionado.Y a pesar d ela pande-
mia, a pesar de los errores existentes en el sis-
tema sanitario espafiol, nos hacen falta, y
seguro que Ernest Lluch lo habria ya puesto en
marcha, una agencia de Salud Publica que nos
ayudaria a enfrentar esta pandemia y a trabajar
enred con los profesionales y las dreas de salud
publica de las CCAA.

Mucho por mejorar. Y ministros por recordar.
Gracias Ernest.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

ice el CIS, el centro de inteligencia socialista, que
los espafioles, o mejor, los que viven en Espaiia,
andan acojonados con el COVIDy sus miserias.

=l cisma COVID

Ha dicho el presidente Dr. Sanchez por boca de
su 0rgano encuestador armado, que los ciudadanos re-
probamos la tibieza de las medidas que nos aplican
analmente las autoridades politicas y sanitarias, va-
mos, que quieren que Juli, y su mujer Patricia, que
quieren que Patri, y su marido Juli, nos encierren por
voluntad nuestra y definitivamente a cada uno en
nuestra plaza, a cada uno en nuestro propio entierro.

Es ver las noticias de la agenda politica del CIS, del
nodo institucional que vertebra todas y cada una de
nuestras miserias, y es sentir lo implicados que esta-
mos en nuestra propia libertad, lo facil que nos resulta
hacer dejacién del néctar mas preciado del que dispo-
nemos. Es llegar la carta de Navidad del CIS con sus
“no sabe no contesta”, con sus falsos porcentajes intere-
sados, y que todos los mierdas miren hacia fuera fren-
te alas mentiras perpetuas de la desproporcién del vi-
rus; una trolas gordas de las que llevamos riéndonos
yamuchas columnas, vertebrando el mantra de no ser
negacionistas pudiendo ser proporcionalistas.

51400 fallecidos, mas de la mitad por encima de 75
aflos y en residencias de ancianos, son capaces de con-
vertir un vergel turistico en una tumba a muerte, si re-
sulta que un dia te dicen que la cosa estd muy fea, y dos
dias después te dicen que tenemos los mejores niimeros
del pafs; si un dia confinan 40.000 almas no censadas y
resulta que se resuelve en una semana; si resulta que
una manana no sabemos ni cémo se transmite, ni cuan-
doni por qué, y por la tarde noche ya tenemos la solu-
cién magica que arregle todo auto-encadenandote en
tu casa, entonces es cuando nos preguntamos a ver por
qué no podemos vivir haciendo el menor caso posible
a todos esos que saben igual de poco que nosotros.

Porque vamos a ver. Si nadie tiene pajolera de lo que
estd pasando, si el espafiol s6lo quiere casa y salir a
aplaudir a las ocho horas al balcén con su ERTE en la
boca recién cenado, si todo es mentira mientras nos dan
noticias negativas, a ver por qué no pueden mentirnos
de la misma manera y darnos sorpresas y alegrias que
nos hagan venirnos arriba. Fue anunciar, por ejemplo,

una vacuna con el mismo margen de
error que un preservativo, y tirarse
todas las bolsas europeas hacia arriba
como un coito interrupto del miedo
que dice el CIS, un salir a la calle para
que nos pidan el DNI en los bares
que transita FranGYNa, si, Francina
Gyn, por la transitada noche paralela
de nuestras autoridades sanitarias

Ahora que los espafioles de toda la
vida hemos renunciado a nuestra li-
bertad a cambio del miedo con el que
nuestras autoridades sanitarias con-
trolan los tiempos y dirigen nuestro debate, resulta
que puedes irte al chiringuito a que te identifique el
camata bajo el sol abrasador de las moléculas de ceo-
dés con las que nos quiere tangar el conseller
Negaoruela. Este es el tinico CIS que existe. Vivalaley
de proteccién de datos, o como se diga “marchando una
de calamares”. Tiene cojones lo nuestro.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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ierto es que, la

COVID-19 ha ge-

nerado un escan-

daloso impacto

en lo que se refie-
re al &mbito social, econémico y, sobre todo sanitario,
sin embargo, poca atencién se presta a las futuras con-
secuencias juridicas derivadas de la pandemia y que,
sin duda, van a revelarse a largo plazo. Un claro ejem-
plo de ello es el incremento del ntimero de bajas labo-
rales y de solicitudes de incapacidad frente al Instituto
Nacional de la Seguridad Social por parte de los pro-
fesionales del sector sanitario, muchas de éstas se de-
ben a las lesiones y a las secuelas psiquicas sufridas
como consecuencia de la trdgica experiencia vivida de
la mano de la pandemia.

Las lesiones psiquicas més comunes entre los profe-
sionales sanitarios son dos; personas que desarrollen
resiliencia tras cuadros de estrés agudo, y el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT). Este tiltimo se trata
de una afecciéon de salud mental que algunas personas
desarrollan tras experimentar o ver algtin evento trau-
matico, presenta una sintomatologia como la desrea-
lizacién, el sufrimiento de parasomnias, el flashback y
cuadros de estrés agudo. Para que se desarrolle TEPT
en una persona deben ocurrir simultineamente una
serie de factores, tales como: i) desarrollar el trabajo en
unidades de alta mortalidad y escasez de recursos
como urgencias, residencias de ancianos, etcétera, ii)

Lesiones psiguicas provocadas por
o epidemia COVID-19 en sanitaros

desarrollar puestos o cargos relacionados con tomas
de decisiones secundarias a falta de medios, iii) asistir
de forma reiterada a escenarios tragicos, y iv) llevar a
cabo asistencia domiciliaria, urgencias extra hospita-
larias, entre otros. Ademas, cabe tener en cuenta que
cada caso debera ser valorado por un especialista y de
forma individualizada.

En atencion a la respuesta legal de la situacién expli-
cada anteriormente, si bien pudiera resultar 16gico
pensar que el TEPT, ademaés de otros dafios psiquicos,
son y seran, considerados como enfermedad profesio-
nal o accidente de trabajo y, constituirdn causa justa y
suficiente para aprobar una baja laboral o una incapa-
cidad temporal; no resulta tan claro en su considera-
cién como Incapacidad Permanente. En términos es-
trictamente juridicos, resulta poco probable que el
INSS apruebe una Incapacidad Permanente, ya sea
esta Total, Absoluta o Gran Invalidez, por Trastorno
de Estrés Postraumatico. Ello s6lo ocurrira en casos en
los cuales estos cuadros de estrés agudo se conviertan
en secuelas y no puedan ser consideradas simplemen-
te como lesiones psiquicas.

Si esto ocurriere se podria solicitar por parte del pro-
fesional sanitario una Incapacidad Permanente, para

que la respuesta del INSS sea afir-
mativa, se debera acreditar que se ha
seguido un tratamiento continuado,
tanto con un psiquiatra como con un
psicologo, durante al menos un afio,
y que aun asi el paciente no ha pre-
sentado mejora alguna y seré nece-
sario demostrar que la sintomatologia es intensa e in-
capacitante.

Siguiendo los criterios doctrinales y la regla general,
para que se conceda una Incapacidad Permanente To-
tal por TEPT, debera éste constituir un notorio riesgo
para otros terceros y, se suele conceder en casos de
Trastorno de Estrés Postraumatico con posibilidades
terapéuticas agotadas, como norma general, se entien-
de que, debido a los sintomas, el trabajador no esta en
condiciones de llevar a cabo ningtin tipo de actividad
laboral con normalidad. Finalmente, se podria llegar
asolicitar una Incapacidad Permanente de Gran Inva-
lidez cuando la sintomatologia psicética asociada fue-
ra de tal gravedad que requiere de una supervisiéon de
una tercera persona, ya sea por el riesgo de autolesio-
nes o para la toma de la medicacién. Esperemos que
estas situaciones sean las menores.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Tne News Prosas Lazarianas

ecupero este articulo que escribi en el 2012,
cuando el Gobierno de Bauza nos pegé un
tijeretazo de 6rdago, en pleno doble recor-
tazo, - no es una congelacién, por mucho
que se empefien-, perpetrado contra los funciona-
rios por parte de la Sra. Armengol. La penalizacién es
del -2,9 %. Son calcados, ya que estan hechos con pre-
meditacion, alevosia y sin ningtin tipo de negociacion.
Los dos comparten el mismo relato. Es decir, nos si-
guen estigmatizando, poniendo a los ciudadanos con-
tra nosotros y por supuesto demonizando a los sindi-
catos que defienden los derechos de las 38.000 familias
de los funcionarios.

Admitdmoslo, sin complejos: somos funcionarios y
nos ganamos la vida trabajando en el &mbito de los
servicios puiblicos. Y ademas lo hacemos bien, lo sabe-
mos. Digan lo que digan los pseudolideres politicos.
Ya saben: en la justicia, en la seguridad del estado, en
la inspeccién tributaria, en la docencia, en la salud, en
las emergencias y en la imprescindible sala de ma-
quinas y logistica de la ad-
ministracion. ;porque he-
mos elegido trabajar en la
administracién? Muy /
sencillo porque hemos ',
querido, podido y sabido.
La metodologia es por to-
dos conocida: prepara-
cién, trabajo, esfuerzo, disciplina y competencia. Ah,
ademds, claro esta de superar una mega oposicién
compitiendo con otros muchos que también aspi-
raban a las escasas plazas que habia. No éramos
nosotros quienes configurdbamos el temario, ni
las retribuciones ni el estatus laboral. Mientras tan-
to antes como ahora, los politicos en el poder “co-
locan” y “enchufan” a su red clientelar en las empre-

——

A mucha honra,

antfes y anord

sas publicas y en la diversas administraciones por la
puerta falsa saltdindose la norma y el método legal que
regulaba el magnifico trabajo de ser “servidor piiblico”.
Por otra parte este Govern, no consume realidad, ya
que demuestra un déficit importante de ejemplari-
dad, ya que no se aplican la receta que nos
imponen alos funcionarios. Ahi estan sus
dietas y sus complementos. Si hay que pa-
gar a los profesionales que hay que contratar
todos debemos de ser
solidarios, incluidos us-
P tedes. No solo debe de re-
4 caer en los salarios de los
4 funcionarios.
& Este Govern ha puesto en circu-
/ lacién un guion obsceno y estigmati-
zante: los funcionarios son los apestados,
son el lastre que explica la caida del PIB y la
caida del Imperio Romano. Nos sefialan y nos
hipervisibilizan civicamente con argumentos
falaces y maniqueos. Nos convierten en chivos
expiatorios, desvian la atencién de su incompe-
tencia y ademéas conservan sus prebendas y pri-
vilegios. Pero se han pasado, laindignacién y el
hartazgo de los mas de 17.000 trabajadores sa-
nitarios y los mas de 3.000 médicos del Ib Sa-
lut,-que es el &mbito que yo mds conozco-,
clave en el sostenimiento del estado del bie-
nestar, es que diversos cargos del PSIB, ma-
nifiesten que no somos empaticos con los
ciudadanos y que nos estigmaticen, una vez

,.-"'f

=

mas, a todos los funcionarios . b gt

Nosotros no somos unos privile- =8 &

giados, somos trabajadores que

tienen derechos y le exigimos al

Govern que nos respete. Que con
la que esta cayendo, nos tachen im-
plicitamente , de irresponsables y de
insolidarios a los sanitarios que nos
enfrentamos a la pandemia sin equi-
pos de proteccién , que estamos re-
alizando un gran sobresfuerzo ya
que no se sustituyen los médicos
que estan cuarentena, que se esta
trabajando a destajo en la atencién
primaria, a los maestros que estdn dando muestras de
una gran capacidad de adaptacion en este estresante
inicio de curso o a los desbordados funcionarios de ser-
vicios centrales, es una falacia manipuladora y perver-
sa que solo quieren crear conflictos y encontronazos
con los ciudadanos a los que servimos . Y este relato
maniqueo, falso y polarizador no lo vamos a comprar
nilo vamos a tolerar, por muy amplificado mediatica-
mente que esté y por muy recurrente que sea.

Ya sabemos que el proximo recorte del 2022 sera la
carrera profesional lo que motivara una gran confron-
taciéon. Cuidado con provocar un estallido emocional
del colectivo sanitario. No andan lefia al fuego porque
estamos al limite. Respétennos y respétense. Sean co-
herentes con su ideologia de la que tanto presumen y
negocien. Ah y tengan coraje para exigir la deuda sa-
nitaria histérica de 2.800 millones que Sanchez tiene
contraida con todos los balearicos. Esperemos que el
resto de los partidos del Parlament se unan en una en-
mienda que pare y reconduzca este injusto doble re-
cortazo. Veremos quien se retrata. Ya saben en derrota
transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresi6n.
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Pfizer y Biontech tienen ya lista su vacuna contra el
COVID y piden la autorizacion especial para distribuirla

BNT162b2 tiene una eficacia del 95% y fue bien tolerada por los 43.000 participantes de los estudios clinicos /
El Govern dard prioridad en la vacunacién a las personas que viven en residencias de la tercera edad

JuaN RIERA Roca

Pfizer y Biontech han con-
cluido el estudio de fase 3 de su
vacuna BNT162b2 contra el
COVID19, dela que ya pueden
afirmar que cumple con los
principales criterios de saguri-
dad y que tiene una eficacia del
95%, en dos dosis separadas
por 28 dias. Las compaiiias ya
han solicitado a la FDA ameri-
cana el permiso por via de ur-
gencia para comenzar a distri-
buirla en EEUU y con ello en
todo el mundo.

Distribucion en Espaia

El Gobierno ha anunciado ya
que Espafia serd uno delos pri-
meros paises de Europa que
distribuya la vacuna contra el
COVID19 y que se espera que
tras el primer semestre de 2021
los principales grupos de ries-
go estén inmunizados.

El Govern balear ha anuncia-
do que daré prioridad en la va-
cunacién a las residencias dela
tercera edad, colectivo éste méas
golpeado por la pandemia en
las Islas.

Eficacia

Segtn Pfizer y Biontech, la efi-
cacia de BNT162b2 fue constan-
te sin distincién de edad, sexo,
raza y etnia; La eficacia en ma-
yores de 65 afios fue superior al
94%. La vacuna fue bien tolera-
da en los mas de 43.000 partici-
pantes; no se observaron proble-
mas de seguridad graves; el tini-
co evento adverso de Grado 3
(frecuencia superior al 2%) fue
fatiga (3.8%) y cefalea (2%).

Las empresas comparten ya
sus datos con la FDA de EEUU
y con otras agencias regulado-
ras de todo el mundo y espe-
ran producir a nivel mundial
hasta 50 millones de dosis de
vacunas en 2020 y hasta 1.300
millones de dosis para fines de
2021. Pfizer confia en su vasta
experiencia e infraestructura
de cadena de frio existente
para distribuir la vacuna en
todo el mundo.

El analisis de los datos indica
una tasa de eficacia de la vacu-
na del 95% (p <0,0001) en par-
ticipantes sin infeccién previa
por SARS-CoV-2 (primer obje-
tivo primario) y también en
participantes con y sin infec-
cién previa por SARS-CoV-2

le=
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COVID-19 de Pfizer y BioNTech

San Louis - Missouri (EE.UU.)

Fabricacion de las materias primas
2.- Andover - Massachusetts (EE.UU.)

Fabricacion sustancia activa

2.- Acabado

3.- Kalamazzoo - Michigan (EE.UU.)

Formulacion, relleno y acabado
Puurs, Bélgica (UE)
Formulacion, relleno y acabado

Contenedor
de hielo seco

Z o b
mu\ﬂ‘tﬂ

rellenandolos con hielo seco.

Hasta 15 dias de almacenamiento.

térmicas, con un maximo
de 1.000 dosis cada una

Centro de
distribucion
de Pfizer

En contenedores de temperatura ultrabaja,
que pueden extender su vida (til hasta

6 meses. La vacuna se puede almacenar
5 dias en condiciones refrigeradas entre
2y 8°. Los contenedores térmicos de
Pfizer se pueden utilizar como unidades
de almacenamiento temporal

3.- Empaquetado en contenedores térmicos con GPS

Cada contenedor tiene sensores térmicos con GPS y en contacto
con la torrre de control que rastrea la ubicacion

covIp-19
SARS-cov-2

Vaccine

covip-192
SARS.Cov-2

Vaccine

Proceso de distribucion de la vacuna

apa interior

Carton exterior

Centros
sanitarios

Vaccine

covID-19
SARS.Cov-2 J

Fuente: Pfizer

(segundo objetivo primario),
en cada caso medido a partir
delos 7 dias posteriores a la se-
gunda dosis.

Hasta la fecha, el Comité de
Monitoreo de Datos del estu-
dio no ha reportado ningtin
problema de seguridad serio
relacionado con la vacuna. Una
revision de los datos de reacto-
genicidad no cegados del ana-
lisis final, que consisti6 en un
subconjunto aleatorizado de al
menos 8,000 participantes de
18 afios 0 més en el estudio de
fase ,demuestra que la vacuna
fue bien tolerada y que la ma-
yoria de los eventos adversos
se resolvieron poco después de
la vacunacion.

Seguridad

Se ha logrado el hito de da-
tos de seguridad requerido
por la Administracién de Dro-
gas y Alimentos de los EE.UU.
(FDA) para la Autorizacién de
Uso de Emergencia (EUA)
cuya tramitacién ya ha co-
menzado.

“Los resultados del estudio
marcan un paso importante en
este histdrico viaje de ocho meses
para presentar una vacuna eficaz.
Seguimos avanzando a la veloci-
dad de la ciencia para recopilar
datos recopilados y compartirlos
con todo el mundo”, dijo el Dr.
Albert Bourla, presidente y
director ejecutivo de Pfizer. Y
anadio: “Con cientos de miles de
personas en todo el mundo infec-
tadas todos los dias, necesitamos
urgentemente una vacuna segura
y eficaz”.

"Estamos agradecidos de que el
primer ensayo global en alcanzar
la marca final de andlisis de efica-
cia indique que se puede lograr
una alta tasa de proteccion contra
el COVID19 muy rdpidamente
después de la primera dosis de 30
ug, lo que subraya el poder de
BNT162 para brindar proteccion
temprana”, dijo Ugur Sahin,
MD, CEO y cofundador de
BioNTech. Y afiadi6: “Estos lo-
gros destacan el potencial del
ARNm como una nueva clase de
farmaco. Nuestro objetivo desde el
principio fue disefiar y desarrollar
Una vacuUNa que generara una pro-
teccion rdpida y potente contra el
COVID19 con un petfil de tolera-
bilidad benigna en todas las eda-
des. Creemos que lo hemos logrado
con nuestra vacuna candidata
BNT162b2”
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La conselleria de Salut “luchara con todas
las fuerzas contra la pandemia” en 2021

Patricia Gomez presenta sus cuentas en el Parlament. El presupuesto anual cuenta con un 12%
maAs respecto al anterior, con el objetivo claro de combatir las necesidades del coronavirus

La lucha contra la pandemia
va a seguir durante todo el
2021. Porque el anuncio de una
vacuna a medio plazo no per-
mite bajar ni un apice la guar-
dia en los préximos meses. Por
eso, la consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, presenté hace
unos dias en el Parlament la
hoja de ruta econémico para su
desarrollo. O lo que es lo mis-
mo, anuncié publicamente el
proyecto de Presupuestos dela
CAIB Yy las cifras hablan por si
solas: el Govern destinard mas
de 1.900 millones de euros -un
tercio del total y un 12% mas
que en 2020. El objetivo es muy
claro: “seguir luchando con todas
las fuerzas contra la pandemia”.

Gomez radiografié punto
por punto en la Comision de

» La Conselleria de Salut i
(onsum dispondra de 1.933
millones de euros en 2021,
un 12 % mas

Hacienda y Presupuestos del
Parlament las cuentas de su
Conselleria. Como no podia
ser de otra manera, destaca por
encima de todo el esfuerzo pre-
supuestario y la sensibilidad
social para continuar en la lu-
cha contra la COVID-19.

Lo mas destacado del presu-
puesto
- Esfuerzo por ampliar y conso-

<

Patricia Gémez, en el Parlament.

lidar la plantilla de profesiona-
les sanitarios.

- 68 millones de euros para abo-
nar la carrera profesional a to-
dos los profesionales interinos.
- Se consolidaran los procesos
de oposicion.

Agencia Balear de Salud
Publica

Gomez avanzé como “nove-
dad histérica” la creacién de la
Agencia Balear de Salud Publi-
ca para poder contar con un or-
ganismo con autonomia finan-
ciera para obrar en favor de la
salud de los ciudadanos.

Los gastos derivados de la
pandemia, con especial hinca-
pié en la compra hospitalaria,

la adquisicién de equipos de
proteccién y la mejora de infra-
estructuras sanitarias.

Ib-Salut

El Ibsalut dispondra de 32,7
millones de euros que permiti-
ran continuar ejecutando el pro-
yectos de reforma y mejoras de
las infraestructuras sanitarias:
licitacién de obras para a cons-
truir 11 nuevos centros y unida-
des basicas de salud, reformas
y ampliaciones a los hospitales
de Inca y Manacor, adelanto del
nuevos centros sanitarios de Fe-
lanitx, Son Dureta, Virgen del
Toro y Can Misses.

En 2021 se creara una nueva
base del 061 en Formentera con

una inversién de 1,2 millones
de euros, que dispondré de 3
unidades méviles de guardia
de manera permanente (una
ambulancia con soporte basico,
otra con soporte avanzado y
una unidad de transporte sani-
tario no urgente, para traslados
programados).

Asimismo, se continuaran
desarrollando los programas
de lucha contra el tabaquismo,
la obesidad y las desigualda-
des sociales, principalmente
aquellas por razén de género.
En este sentido est4 previsto re-
forzar las actuaciones en el &m-
bito educativo y también en el
ambito laboral, donde hay evi-
dencias de que la promocién
de la salud es muy efectiva.

En cuanto a la Direccién Ge-
neral de Investigacién en Sa-
lud, Formacién y Acredita-
cién, contara con 2.981.000 eu-
ros, que permitirdn mantener
el presupuesto del Instituto de
Investigacién Islas Baleares
(1dISBa) en 1,4 millions de eu-
ros, segtin se ha informado esta
mafiana en el Parlament balear
por boca de la consellera de Sa-
lud, Patricia Gémez.

El Area de Prestaciones y
Farmacia dispondra de un pre-
supuesto de 1,7 millones de eu-
ros (+8,4%), promoviendo la
prevencién de resistencias a los
antibiéticos y las estrategias de:
ictus, diabetes, cuidados palia-
tivos, EPOC, enfermedades ra-
ras, reumaticas y musculo es-
queléticas, abordaje del dolor
en la estrategia de cronicidad,

enfermedades neurodegenera-
tivas, y ELA.

La Direccion General de
Consumo, por su parte, tendra
un presupuesto de 2,7 millones
euros, que representan 219.000
euros mas que este afio (un 8 %
mas) para incrementar los con-
troles y la defensa de los dere-
chos de los consumidores, asi
como la renovacién de la web
‘portalconsum» desde la cual
se ofrece informacién sobre los
derechos de los consumidores.

La consellera Gémez hizo
un balance de su gestion 2020,
un aflo marcado por la pande-
mia de COVID9 que oblig6 a
readaptar los servicios para po-
der dar atencion tanto a las per-
sonas con coronavirus, como
aquellas afectadas por otras pa-
tologias. A pesar de las circuns-
tancias, dijo Gémez, no se han

» £l Proyecto de Ley de
Presupuestos incluird la

creacion de la Agencia de
Salud Piblica de Balears

frenado la mayoria de inversio-
nes previstas. Para la conselle-
ra, segiin comento en el Parla-
ment, "si el presupuesto no se hace
bien, se obliga a sequir contratando
fuera de la planificacion”, apunto.
En este sentido, destaco el in-
cremento del capitulo 1 -gastos
de personal- y subray6 la con-
tratacion de 900 profesionales
durante la pandemia.
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La incidencia del COVID19 baja en Balears de 268
a 247 casos por 100.000 habitantes en siete dias

El dltimo informe del Servicio Balear de Epidemiologia constata que el descenso mds acusado se ha
registrado en Eivissa que ha reducido la Incidencia Acumulada a 14 dias un 30% en una semana

JuaN RIERA Roca

La incidencia acumulada
(IA) del COVID19 en el conjun-
to de las Illes Balears se ha re-
ducido en los tltimos 7 dias y
pasa de registrar 268,00 casos
por cada 100.000 la semana pa-
sada a 247,8. Asiserecoge enel
informe 26 del Servicio balear
de Epidemiologia que se publi-
c6 el viernes 20 de noviembre
y que recoge informacién hasta
el 17 de de ese mismo mes de
noviembre.

El descenso més acusado se
haregistrado enlaisla de Eivis-
sa, que en solo 7 dias ha pasado
deunalAa 14 dias de 339,3 ca-
sos por cada 100.000 habitantes
a229,2, una bajada de mas de
un 30%. Si segtin los registros
publicados la semana pasada,
en las dos semanas anteriores
se habian detectado 502 casos,
ahora (viernes 20 de noviem-
bre) son 339.

Una tendencia similar regis-
tra la isla de Formentera, que
ha pasado de una IA a 14 dias
de 82,6 casos a una de 57,8 (de
10 casos detectados a 7 casos en
los 14 dias previos a la publica-
cién del tltimo informe de Epi-
demiologia). También en Ma-
llorca se ha reducido la inci-
dencia de forma notable: se ha
pasado de una IA a 14 dias de
276,4 a una de 266,7.

Estos mejores datos se expli-
can gracias a la bajada de casos
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detectados en las dos semanas
anteriores: de 2.477 casos en
toda la isla el pasado viernes a
2.390 a fecha 17 de noviembre.
Por el contrario, en Menorca se
haregistrado un incremento de
laincidencia: de 97,4 casos en 14
dias por cada 100.000 habitan-
tes a tener 119,9 (de 91 positivos
en 14 dias ha pasado a 112).

El municipios, que se man-
tiene con una incidencia mas
alta por cada mil habitantes
(contando el total de casos re-
gistrados hasta el 18 de no-
viembre e incluyendo a los
diagnoésticos en geriatricos) es
el municipio mallorquin de
Sant Joan, con 50,76; seguido

Controles policiales a los vehiculos en las entradas y salidas de Manacor.

de Eivissa, con una tasa de
33,45; Montuiri, con 32,97; Pal-
ma, con 26,59 casos; Vilafranca,
con 23,08, y Ariany, con 23,04.

Importantes brotes

Cabe decir que tanto en el
caso de Sant Joan, Montuiri y,
en menor medida, Palma y Ei-
vissa, han sufrido importantes
brotes en sus residencias que
han disparado la incidencia.
Por el contrario, los menos
afectados contintian siendo los
municipios de Fornalutx (0),
Ferreries (1,05), Es Migjorn
(1,42) o Estellencs (3,17), segtin
los datos recogidos en el men-

cionado informe.

Por zonas béasicas de salud
(ZBS), el Servicio de Epidemio-
logia realiza una comparativa
entre los diagnosticos de la se-
mana del 4 al 10 de noviembre
yladel 11 al 17 de noviembre,
donde se constata como el na-
mero de casos diagnosticados
baja en 31 ZBS, sube en 26 de
ellas y en 1 se mantiene igual.
En ntimeros absolutos, la que
més ha bajado ha sido Manacor.

En la ZBS de Llevant, some-
tida desde hace varias semanas
a medidas especiales, de una
semana a otra se han registra-
do 53 casos menos: de 93 detec-
tados del 4 al 10 de noviembre

a los 40 diagnosticados del 11
al 17 de noviembre. Ha pasado
de una incidencia a 7 dias de
2,8 casos por 1.000 habitantes a
menos de la mitad: 1,2.

Asimismo, cabe recordar que
esta drea basica de salud esté
sometida a restricciones espe-
ciales para reducir la inciden-
cia del coronavirus. También
destaca la reduccién en Porto
Cristo, donde se ha pasado de
39 positivos a 13 de una sema-
na a otra. En el Pont d’Inca se
ha bajado de 53 casos en 7 dias
a 30,y en Es Viver, de 38 a 15,
siempre segtin los datos del tl-
timo informe.

Por el contrario, donde mas
ha crecido la incidencia sema-
nal ha sido en la zona basica de
Nuredduna-Arta, donde se de-
tectaron 31 positivos la semana
del 11 al 17 de noviembre, mien-
tras la anterior no se habia regis-
trado ninguno. De hecho, esta
zona bésica ha pasado deno te-
ner ninguin caso en su inciden-
cia a registrar la tasa mas eleva-
da en Balears la tltima semana.

Esa zona basica de salud ha
mostrado 3,8 casos por cada
1.000 habitantes. Situacién si-
milar se ha registrado en Es
Banyer-Alaior, que en solo 7
dias ha registrado 21 casos mas
(de 10a 31) y ha incrementado
su incidencia de 0,77 a 2,39 ca-
sos por cada mil habitantes en
una semana, la segunda mas
elevada del archipiélago.
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Registrarse en los restaurantes y otras restricciones
marcaran la Navidad del COVID19 en Balears

Las autoridades sanitarias ya se preparan para la prevision de una tercera ola de la pandemia a partir de enero

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salut del
Govern balear y su panel de ex-
pertos epidemiélogos y gestores
sanitarios ya se preparan para
capear la que podria ser la terce-
ra ola de la pandemia de CO-
VID19 en Baleares, si es que los
pronésticos descendientes de
nuevos casos se mantienen y se
puede dar por controlada la se-
gunda, iniciada en agosto, tras
solo un mes de tranquilidad.

El viernes 20 de marzo, la
consellera de Salut del Govern
balear, Patricia Gémez, explico
en una comparecencia que en
proximas reuniones el Ejecuti-
vo autondémico decidiria las
medidas de control que defini-
ran las actividades sociales po-
sibles durante el periodo navi-
defio, para el que ya queda
solo un mes. Un periodo tras el
cual, ademas, deberia iniciarse
la temporada de gripe.

“Efecto San Sebastian”

Hace afios se hablaba de un
“efecto San Sebastiin” cuando
por esas fechas de enero se lle-
naban los hospitales de pacien-
tes afectados por la gripe, lama-
yoria enfermos cronicos y/o
pluripatolégicos, desestabiliza-
dos por esa enfermedad. El ob-
jetivo urgente y critico es que la
saturacion por gripe unida a
una tercera olade COVID no co-
lapsen el sistema hospitalario.

Una delas medidas que ya se
ha anunciado es quelos clientes
tendran que entregar sus datos
personales en bares, restauran-
tes y cafeterias por si de un caso
positivo de COVID-19 se sabe
que ha estado en uno de esos es-
tablecimiento, Salut pueda re-
querir informacién sobre quie-
nes estaban en una franja hora-
ria que se considere de riesgo,
compartiendo espacio.

El anuncio de esta medida
fue hecho recientemente por el
conseller de Model Economic,
Turismei Treball, Iago Negue-
ruela, quien dijo que los datos
tendrian que guardarse y man-
tenerse disponibles durante 30
dias y a la vez aconsej6 que es-
tos establecimientos tuvieran
aparatos de mediciéon de CO2
que pudieran ser consultados
por los clientes que accedieron.

Los aparatos de medicién de
CO2 no miden la presencia de
coronavirus, pero si indican el
grado de enrarecimiento del aire

dando una idea del tiempo que
hace que no ha sido renovado y
con ello del mayor riesgo de que
haya concentraciones en aerosol
capaces de generar un contagio
a quienes se quitan las mascari-
llas para hacer la consumicién.
Los expertos aconsejan man-
tener los locales ventilados,

aunque la principal recomen-
dacién es consumir al aire libre.
Los estudios que se han lleva-
do a cabo parecen indicar que
los bares, restaurantes y cafete-
rias son los lugares donde més
contagios se producen, en par-
te por los discutidos aerosoles,
pero también por las muchas

personas sin mascarillas ha-
blando fuerte.

Ayudas a la hosteleria

Negueruela anunci6 ayudas
alahosteleria para instalar siste-
mas de purificacién de aire. En
una reciente reunion con el sec-

tor también se ha decidido la im-
plantacién de un sello de calidad
para visibilizar los mecanismos
de seguridad que cada local
haya implantado y un “semdfo-
ro” que indique las restricciones
de cada momento de acuerdo a
la situacién epidemioldgica.

En el ambito general, pese a
que la consellera no ha querido
aun adelantar nuevas limitacio-
nes que atiin no se han aprobado
y lo haran préximamente, ha
destacado que la linea sobre la
que se trabaja es la de potenciar
el mantenimiento de la distan-
cia social y la de promover las
actividades al aire libre, evitan-
dose las aglomeraciones de per-
sonas, frecuentes en Navidad.

Por otra parte, y constatados
los mejores resultados epide-
miolégicos en Manacor, la con-
sellera de Salut ha anunciado
que el cierre perimetral de Ma-
nacor podria levantarse la se-
mana que viene (del 23 al 30 de
noviembre), tras varias sema-
nas de medidas especiales que
han supuesto grandes moles-
tias para la poblacién y contra
las que se han levantado voces
criticas.

Las atracciones y los locales de ocio infantil podran
retomar su actividad a partir del dia 28 de noviembre

El Govern balear ha comunicado a los sectores afectados las
condiciones en las que podrdn volver a operar en un futuro

il

Las atracciones y los loca-
les de ocio infantil podran re-
tomar su actividad a partir
del dia 28 de noviembre,
dada la evolucién de los da-
tos epidemiolégicos. El Go-
vern ha comunicado a los
sectores afectados las condi-
ciones en las que podran vol-
ver a operar en un futuro. En
cuanto a las atracciones in-
fantiles o de feria, se permiti-
ran siempre que se den las si-

1

nes tipo cama elastica, solo se
permitira su uso por parte de
un tinico cliente, salvo si son
convivientes. En ningtin caso
estd permitida la actividad de
las atracciones infantiles tipo
jaula de bolas.

En los eventos programa-
dos se respetara el principio
de grupos estables o burbuja.
Con dicho objeto, los locales
de ocio infantil informaran a
los organizadores del evento
de esta limitacion, asi como a
los adultos que acompafien a

guientes condiciones:

No podra haber mas de tres atraccio-
nes habilitadas en la misma calle, plaza,
parque, recinto publico, recinto privado
o centro comercial; en el caso de que las
atracciones sean de uso exclusivamente
individual (un usuario por viaje), podra
haber mas de tres. Sera obligatorio el uso
de mascarilla de los trabajadores y usua-
rios mayores de 6 afos.

Los usuarios accederan a la atraccion por

una Unica entrada; la salida se hara por el
lugar habilitado a tal efecto y siguiendo las
indicaciones del personal de la atraccion.
Debera haber gel hidroalcoholico a dispo-
sicién de los trabajadores, clientes y acom-
pafiantes. Las superficies de contacto dela
atraccion se desinfectardn tras cada uso.
Se colocara carteleria informativa, en un
lugar visible, con las recomendaciones a
seguir e informacion sobre el aforo maxi-
mo permitido. En el caso de las atraccio-

los menores. Se aplicardn medidas estric-
tas de higiene de manos y superficies, y
se asegurard que el local mantenga una
ventilacién adecuada.

Los nifios de seis afios en adelante ac-
cederan al local con mascarilla protectora
y la utilizaran de forma continuada, sal-
vo en el momento especifico de consumo
de alimentos y/o bebidas, en el que po-
dran retirarsela durante el tiempo im-
prescindible.
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CARLOS VILLAFAFILA / DIRECTOR DE CUIDADOS DEL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES

“Esperamos encontrar una mayor seroprevalencia al
nuevo coronavirus en Balears, pero no muy pronunciada”

La Conselleria de Salut ha iniciado esta semana (la del
cierre de esta edicién de Salut i Forga) la foma de
muestras de la cuarta fase del ENE-COVID, el estudio
epidemioldgico de alcance nacional de la infeccién
por el SARS-CoV-2 (causante de la pandemia de
COVID19) disenado por el Ministerio de Sanidad y el
Instituto de Salud Carlos lll. En la dltima semana se ha
citado a 1.500 de las 4.934 personas que forman parte
de la poblacién determinada por el Instituto Nacional
de Estadistica en las primeras tres fases. En la muestra
poblacional hay ciudadanos de todos los grupos de
edad y localizaciones geogrdficas. La semana pasada
(la anterior al cierre de esta edicidén) empezaron las
llamadas, que se coordinaron por medio de la red de
Atencién Primaria y hospitalaria de las diferentes islas.
En las Islas Baleares se citard a 4.934 ciudadanos: 2.497
en Mallorca, 973 en Menorcq, 1.014 en Ibiza y 450 en
Formentera. Carlos Villaf&fila, director de Cuidados del
Ibsalut y responsable del estudio, explica sus

pormenores y previsiones.

JuaN RIERA Roca

P— Se iniciala cuarta fase del
estudio ENE-COVID. ;Cuales
fueron los resultados de las
otras dos fases y qué conclu-
siones se extrajeron?

R.— Hubo 3 fases anteriores,
desde abril hasta junio. Si bien
los resultados fueron desigua-
les entre comunidades auténo-
mas (desdeun1,5% aun 11%),
la conclusién en Balears fue
que habia ha-
bido escasa
circulacién
del virus, pro-
bablemente
debido al con-
finamiento
generalizado,
que en nues-
tro caso nos
beneficio.

P.—Las acciones de rastreo de
casos han multiplicado las ci-
fras de incidencia conocida
del COVID19. ;Cree que tras
cinco meses
intensos de
rastreo debe-
ria haber mu-
cha diferen-
cia entre lo

» A quienes participen en
esta fase del estudio
ENE-COVID en Baleares
se les realizara un test
de anticverpos”

» “Latoma de muestras
a los participantes la
realizaran enfermeras,

to no va a ser demasiado pro-
nunciado.

P.—Una de las caracteristicas
del nuevo coronavirus SARS-
CoV-2es quelainmunidad en
los pacientes que han supera-
do la infeccién cae a los 4 me-
ses. ;Qué valor tienen estos
estudios si eso es cierto?
R.— Lo que parece claro es
que pasados algunos meses
desciende la cantidad de anti-
cuerpos, pero
pensamos
que pese a
todo los test
seran capaces
de detectar la
presencia de
dichos anti-
cuerpos.

P—;Qué ti-
pos de pruebas se haran a los
estudiados: PCRs, pruebas de
antigenos, se usaran las prue-
bas rapidas, por qué?

R.— Alas personas que par-
ticipan en el
estudio se les
realizard un
test de anti-
cuerpos. Y, a
los que fueron

que se sospe- i ositivos en
v lodue  CONUN formacion de P o o
se sabra tras qrado universitario” riores o lo
esta cuarta sean en ésta,
fase? mas un 15%

R.— Creo que vamos a en-
contrar un aumento en la sero-
prevalencia (porcentaje de per-
sones que han estado en con-
tacto con el virus y cuyo
sistema inmunitario ha reac-
cionado a ese contacto), pero
mi impresién es que el aumen-

adicional, se les realiza una ex-
traccién de sangre venosa para
determinacién de anticuerpos
en laboratorio. Por otra parte,
alas personas que obtengan un
resultado positivo a IgM, que
se considera indicativa de po-
sible infeccién activa, se les re-

alizara una PCR para confir-
mar o descartar infeccion. No
se usaran test de antigenos por-
que no son la prueba adecuada
para los objetivos del estudio.

P—;Son 'molestas' estas
pruebas?

R.— Los test de anticuerpos
son poco molestos, consisten
en extraer una gota de sangre
del dedo (procedimiento muy
similar a la medicién de gluco-
sa capilar). La puncién venosa
es bien conocida por todo el

mundo, y si bien resulta algo
molesta es un procedimiento
muy rapido y seguro.

P.—;Qué tipo de profesional
realiza las tomas de muestras
y qué formacion tiene?

R.— La toma de muestras la
realizan enfermeras, que tie-
nen una formacién de grado
universitario.

P—;Dénde se realizan los ana-
lisis de las muestras y cuando
se espera tener resultados?

R.— Los test de anticuerpos
serealizan en el momento dela
toma de muestras y la persona
se va con un documento que
acredita el resultado de dicho
test. En el caso de las muestras
de sangre venosa, en esta oca-
sioén se analizaran de forma
centralizada en el Centro Na-
cional de Microbiologia, en la
Comunidad de Madrid, que
remitira posteriormente los re-
sultados a Balears (esperamos
que en diciembre).

P.—;Cuales han sido los crite-
rios personales de eleccién de
los sujetos para esta fase de
las pruebas?

R.— Los participantes en el
estudio fueron seleccionados
por el Instituto de Salud Carlos
III en colaboracién con el Insti-
tuto Nacional de Estadistica,
de acuerdo con criterios de re-
presentatividad poblacional.
Esto es asi para garantizar que
los resultados obtenidos sean
extrapolables a la poblacién
general de cada comunidad
auténoma. Los participantes
son los mismos desde la prime-
ra fase del estudio. Este tipo de
grupos a los que se estudia a lo
largo del tiempo reciben el
nombre de cohortes.

P.—;Cuales son los criterios
geograficos de eleccion de su-
jetos de investigacion por is-
las, ciudades, barrios...?

R.— Los participantes se eli-
gen en un nimero determina-
do de distritos postales, pero
atendiendo a las caracteristicas
anteriormente citadas de re-
presentatividad. Esto implica
que se respetan las proporcio-
nes de la distribucion de edad,
sexo, etnia, etc.

P.—;Ayuda este tipo de estu-
dios a conocer mejor las dina-
micas de contagio por entor-
nos laborales, familiares, so-
ciales, etcétera?

R.— En este caso, sobre todo,
el estudio aportard informacién
sobre las dindmicas de contagio
intrafamiliares (o intradomici-
lio), ya que los domicilios son
las unidades de estudio (y las
persones que en ellos conviven,
sean familiares o no).

P—Desde el inicio de la pande-
mia se anhela alcanzarla inmu-
nidad de grupo o de rebaiio. A
laluz de los estudios que se han
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hecho hasta el momento, ;pare-
ce posible que sellegue a alcan-
zar o habra que esperar mas
bien ala vacunacién?

R.— En nuestra comunidad,
nada parece indicar que este-
mos cerca de esa anhelada in-
munidad de grupo. Ello reque-

» “fstafase del estudio aportard
sobretodo informacion sobrela
dinamica de los contagios
intrafamiliares o
intradomicilio”

rirfa un porcentaje muy elevado
de poblacién con anticuerpos, y
no pensamos que vaya a ser el
caso. De ahi la importancia de
las vacunas (en todas las enfer-
medades que pueden prevenir-
se mediante vacunacion, no
solo en la COVID-19).

P.—;Han sefialado los estu-
dios realizados hasta el mo-
mento los porcentajes reales
de mortalidad del nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2; en ese
caso, ;son muy diferentes a
los inicialmente estimados?
R.— Si bien en esta fase del
estudio se han incluido pre-
guntas relativas al fallecimien-

il e L
| .
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Objetivo: Medir los contagios en el ambito familiar

El estudio que en su cuarta fase se pone en
marcha contempla tomar muestras de todas
aquellos que conviven en un mismo domici-
lio, lo que le da mas representatividad y, ade-
mas, puede permitir diferenciar entre las in-
fecciones nuevas que tienen lugar por trans-
misién comunitaria y las que se puedan estar
produciendo dentro de los hogares.

A mediados de junio, la tercera fase del es-
tudio de seroprevalencia mostré que las Islas

Baleares era la comunidad donde menos se
habia propagado el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, conun 1,4% de la poblacioén balear que
habia desarrollado anticuerpos contra el co-
ronavirus.

Con esta nueva fase del estudio se pretende
estimar el porcentaje de la poblacién espafiola
que ha estado en contacto y ha desarrollado
anticuerpos contra el SARS-CoV2, lo que se
conoce como seroprevalencia. El estudio tam-
bién pretende valorar cémo ha evolucionado
la inmunidad en quienes fueron positivas.

to de individuos vinculados a
la COVID-19, no es el objetivo
de este estudio el conocer los
porcentajes de mortalidad, por
lo que no es previsible que se
obtenga informacién relevante
en dicho aspecto.

» “Nada parece indicar que
estemos en Baleares cerca
de esa anhelada inmunidad

de grupo al coronavirus
SARS-(oV-2"

P.—;Ayudan estos estudios a
afinar mas en el perfil del
afectado porla COVID-19? Si
es asi, ;que se modificaciones
de esos perfiles se han realiza-
do y se espera que se realicen
con los nuevos estudios?
R.— Este estudio se centra
mas en obtener informacién re-
lativa a la prevalencia de inmu-
nidad y su persistencia en el
tiempo, as{ como en dindmicas
de transmisién sobre todo in-
trafamiliar. Hay otro tipo de es-
tudios descriptivos que identi-
fican mejor esos perfiles de
persones especialmente sus-
ceptibles de ser afectadas por
la infeccién por SARS-COV-2.
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El Col-legi de Metges da la bienvenida a los 170
nuevos MIR de Balears a través de un acto telematico

J.J.S. / C.H.

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) dio
la bienvenida a los nuevos mé-
dicos residentes, en un acto que
tuvo que ser realizado mediante
videoconferencia este 11 de no-
viembre debido a las excepcio-
nales circunstancias sanitarias
provocadas por la covid-19.

En sudiscurso de bienvenida
alosnuevos MIR, el presidente
del Comib, doctor José Manuel
Valverde Rubio, reconoci6 que
“las circunstancias en las que dais
inicio a vuestro periodo de forma-
cion especializada son excepcionales
debido a la pandemia”, pero desta-
¢ el reto que supone el inicio de
la formacién en la especialidad
porque “entrdis en contacto con
aquello que hace diferente a nuestra
profesion: el contacto humano, la re-
lacion médico-paciente”.

La expresidenta del Comib y
vicepresidenta 2? de la Organi-
zacion Médica Colegial (OMO),
Dra. Manuela Garcia Romero,
dio a conocer a los nuevos cole-
giados el abanico de iniciativas
de ambito social de y solidari-
dad que lleva a la cabo la Fun-
dacion para la Proteccién Social
dela OMC.

Investigacion

Por su parte, el director eje-
cutivo de la Fundaci6 Patronat
Cientific del Comib, Dr. Anto-

ni Bennasar, detall6 los aspec-
tos que lleva a cabo dicha fun-
dacién en favor de la forma-
ciény la investigacion entre los
colegiados; la doctora Rosa
Robles y el doctor Carles Re-
casens, secretaria general y vi-
cepresidente del Comib, res-
pectivamente, explicaron los
diversos servicios de ayuda al
colegiado, como por ejemplo el
programa PAIME (de ayuda
integral al médico enferme), el

Dr. José Manuel Valverde, en la bienvenida a los MIR 2020.

Observatorio de Agresiones o
la Oficina de ayuda a las se-
gundas victimas.

El vocal de Médicos jovenes
del Collegi de Metges, Carlos
Garcia Zanoguera, explico
también la labor que lleva a
cabo su vocalia, que tiene como
objetivo general “defender los
derechos e intereses del colectivo
MIR y de los médicos con contra-
tos precarios”.

La responsable de la Asesoria

Dr. Carles Recasens, explicé las acciones de ayuda al colegiado.

juridica del Comib, Marian
Fuster, analiz6 la importancia
delaresponsabilidad del médi-
co MIR en su ejercicio profesio-
nal y el expresidente del Comib

y secretario de la Fundacién
Mutual Medica, doctor Enri-
que Sala O’Shea, expuso la
oferta de aseguramiento y pre-
visién para los médicos jovenes.

Este afio se han colegiado en Balears 170 médicos recién
graduados, que inician la formacién MIR para obtener la
especialidad. De ellos, el 65’5 % son mujeres y el 34’5 %
hombres. Por islas, este ano Mallorca acoge a 144 nuevos
residentes, Menorca 8 e Ibiza 18.

CESM aplaza la jornada de huelga nacional de médicos
Aseguran que les ha pesado mas la responsabilidad ante la situacidén pandémica

El Comité Ejecutivo de la
Confederacién Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM) deci-
di6 aplazar el paro convocado
para el 24 de noviembre como
segunda jornada de la huelga
nacional de médicos que man-
tiene convocada.

La decisién se tom6 basando-
se en la responsabilidad, pues-
to que aunque persisten todos
los motivos que han llevado al
conflicto, la situaciéon pandémi-
ca por el coronavirus esta po-
niendo al limite los servicios sa-
nitarios, con una presion asis-
tencial que persiste en la
mayoria de comunidades auté-
nomas y con un nuevo récord
de fallecidos en una semana en
esta llamada segunda ola, su-
perando las 430 muertes.

Imagen del anterior dia de huelga, en la que aparece el presidente del Simebal, Miguel Lézaro, entre ofros.

Ante estas cifras y por solida-
ridad con los afectados, cuya
atencion de calidad supone el
fin tltimo de los profesionales,
CESM ha acordado retrasar
este segundo llamamiento a
una jornada de paro en una

huelga que se mantiene convo-
cada y que se retomara cuando
los niimeros den un respiroala
tarea asistencial.

Pese a esta circunstancia, el
sindicato mantiene activos to-
dos los actos complementa-

rios que se estan llevando a
cabo en el contexto de la huel-
ga, como son las manifesta-
ciones virtuales y las concen-
traciones que tendran lugar el
proximo martes en todas las
comunidades auténomas

para reivindicar, una vez mas,
la necesidad de retirar el RDL
29/2020 y la apertura de una
via de didlogo con el Ministe-
rio de Sanidad que permita
abordar los problemas de la
profesion.
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~ Medicorasse
f Correduria de seguros

En Medicorasse, la correduria de seguros colaboradora del
COMIB, sabemos que tu salud es lo mas importante.

Como profesionales expertos en seguros de salud,
trabajamos con las compaifias lideres del mercadoy
ponemos a tu disposicion una amplia gama de seguros con
condiciones especiales para el sector medico.

Solicita informacidn vy te asesoraremos para encontrar el
segurc de salud que mejor se adapte a tus necesidades.

Profesionales al servicio de profesionales
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Farmacia Abierta

i Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears

Una seccion del Col-le

Las farmacias fomentan, un ano mas,

el uso prudente de los anti

REDACCION

Desde el afio 2008, el Centro
Europeo para la Prevencion y
el Control de las Enfermedades
(ECDC) organiza cada 18 de
noviembre el “Dia Europeo
para el Uso Prudente de los
Antibiéticos”, una iniciativa
cuyo objetivo es concienciar al
ciudadanos sobre los riesgos
asociados al uso indebido de
los antibiéticos y, en conse-
cuencia, realizar un llama-
miento para fomentar el consu-
mo responsable de estos medi-
camentos -tanto en salud
humana como en sanidad ani-
mal- a fin de prevenir la apari-
cién y el desarrollo de resisten-
cia a los antimicrobianos. Para
dar mas visibilidad a este gra-
ve problema de salud ptiblica,
los farmacéuticos colaboraran,
un aflo mas, con el Ministerio
de Sanidad para informar so-
bre los antibiéticos y hacer lle-

gar a la poblacién la importan-
cia de hacer un uso adecuado
de los mismos.

Antibioticos y resistencias

Existen muchas clases de an-
tibidticos, que acttian de formas
diferentes y sobre grupos di-
versos de bacterias. Por ello, es
fundamental que previamente
a la utilizacién de un antibi6ti-
co se lleve a cabo un diagnésti-
co médico preciso, para deter-
minar cual esla gravedad dela
infeccién, la bacteria que la po-
dria estar causando y su trata-
miento mas adecuado, tenien-
do en cuenta también otros as-
pectos especificos del paciente.
Por ello es importante que la se-
leccion del antibiético sea lleva-
da a cabo por el médico que ha
realizado el diagndstico, quien
ademas de elaborar la corres-
pondiente receta, indicara al
paciente la dosis a utilizar y la

05 ANTIBIOTICOS.
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duracion del tratamiento.

En el caso delos antibidticos,
hay que tener en cuenta que las
bacterias a las que combaten
son organismos vivos y, por
tanto, presentan una notable
capacidad de adaptacién al en-
torno. Esta capacidad de adap-
tacién ha permitido que mu-

010t1CcOoS

chas de estas bacterias hayan
sido capaces de desarrollar me-
canismos por los cuales se vuel-
ven resistentes a los efectos de
uno o varios tipos de antibi6ti-
cos. Y ese es uno de los motivos
por los que el empleo de algu-
nos antibiéticos en determina-
das infecciones ha ido perdien-
do paulatinamente eficacia.

Aunque la investigacion far-
macéutica estd aportando con-
tinuamente nuevos antibiéticos
cada vez mas selectivos, capaces
de evitar algunos tipos de resis-
tencia bacteriana, el problema es
que ésta no se puede solucionar
solo incorporando nuevos me-
dicamentos -cuyo desarrollo es
muy costoso en tiempo y dine-
ro- sino que ademas hay que
evitar las condiciones que favo-
recen el desarrollo de las mis-
mas: la eleccion inadecuada del
antibi6tico, dosis incorrectas o
duracién insuficiente del trata-
miento antibidtico.

Apotecaris Solidaris
dona geles
corporalesala
asociacion Zaqueo

Apotecaris Solidaris ha
entregado a la asociacién
Zaqueo un total de 315 ge-
les corporales donados
por la Cooperativa d”A-
potecaris a la organiza-
cion solidaria de los far-
macéuticos baleares. El
objetivo de esa iniciativa
es proporcionar material
de higiene basica a las per-
sonas en riesgo de exclu-
si6én social que son atendi-
das diariamente por la ci-
tada asociacion solidaria
en el local de la Plagca Mer-
cadal, de Palma, Esta la-
bor solidaria adquiere, si
cabe, una mayor dimen-
sién en el actual contexto
de crisis sanitaria provo-
cada por la pandemia, ya
que incrementa la situa-
cién de precariedad de
unas personas inmersas
en una situaciéon vital
muy complicada y que
precisan urgentemente
alimentos, productos de
higiene personal y masca-
rillas, entre otras necesida-
des bésicas.

Baja el precio maximo de las mascarillas
quirdrgicas a 0,62 euros por unidad

REDACCION

Desde la pasada semana las
mascarillas quirdrgicas dese-
chables han visto reducido su
precio de venta al publico a
consecuencia de dos rebajas
sucesivas aprobadas por el go-
bierno central, en respuesta a la
reiterada demanda en este sen-
tido realizada por diversos co-
lectivos desde hace meses. La
primera de estas rebajas -un
25% sobre el precio méaximo de
venta al publico vigente desde
el pasado mes de abril, que re-
cordemos era de 0,96 euros por
unidad- estableci6 inicialmen-
te un precio maximo de 0,72
euros, que a su vez fue rebaja-
do denuevo al entrar en vigor,
el pasado dia 19 de noviembre,
un tipo del IVA del 4% en lugar
del 21% vigente hasta la fecha
para esta modalidad de masca-
rillas (las mas utilizadas por la
poblacién en general), de ma-
nera que el precio méximo por
unidad queda desde ahora fi-
jado en 0,62 euros.

Por otra parte, el gobierno
central también ha acordado
prorrogar la rebaja al 0% del
IVA aplicable a la compra de

determinados productos sani-
tarios por parte de hospitales.
Cuando esta medida entre en
vigor, la bajada en este aparta-
do sera de en torno a un 35%
respecto a los precios hasta
ahora vigentes.

Ambas medidas han sido
adoptadas en el marco de la
Comisién Interministerial de
Precios de los Medicamentos

(CIPM) -6rgano colegiado del
Ministerio de Sanidad, del que
forman parte varios ministe-
rios y las comunidades auténo-
mas- y tienen como principal
objetivo generar ahorro para
las familias y facilitar el acceso
a estos productos -considera-
dos ahora mismo esenciales-
por parte del conjunto de la po-
blacién.

10 consejos para
el uso prudente
de antibioticos

1.-No tomes nunca un an-
tibidtico sin que asi te lo
haya indicado tu médico
o tu dentista. No des anti-
bidticos a tus animales sin
que te lo indique tu vete-
rinario.

2.-Enfermedades como el
resfriado, la gripe y la ma-
yoria de las infecciones de
garganta son producidas
por virus. Los antibidticos
no tienen ningun efecto
sobre los virus.

3.- Adquiere el antibidtico
siempre en una farmacia,
presentando la receta.

4.- Cumple de forma es-
crupulosa las recomenda-
ciones de tu médico, den-
tista o veterinario -en caso
de utilizarlos en tus ani-
males- en cuanto a la dosis
a administrar y los perio-
dos de tiempo entre dosis.
5.- No suspendas nunca
un tratamiento con un an-
tibidtico antes del tiempo
que te haya indicado tu
médico, dentista o veteri-
nario, aunque los sinto-
mas hayan desaparecido.
La suspension prematura
podria dar lugar a una re-
caida.

6.- No acumules sobrantes
de antibiéticos en casa y
no los reutilices posterior-
mente en ti mismo o en un
familiar. Acude a tu far-
macia y depositalos en el
punto SIGRE. De esta for-
ma contribuirds a su co-
rrecta eliminacién e impe-
diras que contaminen el
medio ambiente.

7.- Pregunta a tu médico,
farmacéutico o veterinario
sobre la posibilidad de va-
cunarte o de vacunar a tus
animales. Las vacunas
pueden prevenir la apari-
cion de infecciones, redu-
ciendo la necesidad de
utilizar antibiéticos.

8.- Lavate las manos fre-
cuentemente, ya que una
importante cantidad de
infecciones se transmiten
a través de ellas.

9.- No presiones a tu mé-
dico, dentista o veterina-
rio para que te recete un
antibibtico.

10.- No presiones a tu far-
macéutico para que te dis-
pense un antibiético sin
receta.
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DR. JOSE IGNACIO SAEZ DE IBARRA / JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

“El CSUR nos situara en la Champions
League de los hospitales de Espana”

P

El Servicio de Cirugia Cardiaca del Son Espases ha
demostrado desde su creacién en 2002 (en Son
Dureta), su gran salto cualitativo en cuanto pudo crecer
en su traslado al actual centro de referencia. Anos de
arduo de trabajo, de autoexigencia en la bdsqueda de
ser referente en Espana en patologia de valvula mitral,
algo solo reservado para 5 hospitales en nuestro pais.
Con todos los requisitos logrados para entrar en el
selecto club de los Centros, Servicios y Unidades de
Referencia (CSUR) del SNS cumplidos, solo falta la
comunicacion oficial que corrobore el esfuerzo de
muchos profesionales por enorgullecer el nivel de la
medicina balear. Conversamos con el artifice de este
hito no oficial, pero si oficioso. Nos referimos al jefe de
Servicio de Cirugia Cardiaca, el Dr. José Ignacio Sdez
de Ibarra, una eminencia mundial en su especialidad.

CARLOS HERNANDEZ

P.- El Servicio de Cirugia Car-
diaca puede ser pronto el pri-
mer servicio médico de Bale-
ars que optara a formar parte
del selecto y exclusivo club de
los CSUR del SNS. ;Cémo ha
sido el camino?

R.- EICSUR es un programa
del Ministerio de Sanidad que
persigue, para ciertas patologi-
as con ciertos criterios, entre
ellos que sean raras o que impli-
quen alta especializacién y
complejidad, una excelencia, un
sello de calidad. Ese programa
nacional pretende concentrar
en todo el SNS para poder asu-
mir casos. Hay ciertas patologi-
as congénitas y una de ellas es
la reparacion de la valvula mi-
tral. Hemos sido un servicio con
capacidad para logar cambiar
muchas vélvulas con buenos re-
sultados y con baja mortalidad.
Hay pocos servicios en Espafia
que cumplan con esos criterios
y con ese volumen de casos tan
elevado, y con dicho éxito. Pero
se requieren requisitos mas alla
de disponer cirujanos... hay ta-
blas de seguimiento, monitori-
zacion, ser hospital con capaci-
dad en cuanto a UCI, en cuanto
aimagen cardiaca con cardiélo-
gos entrenados para esto, etc. Al
final, dependemos mucho de
los cardi6logos y de otros espe-
cialistas. Llevamos ya varios
afos intentando ser candidatos
para ello, pero nos faltaba el
programa de docencia, requisi-
to indispensable No tenfamos la
docencia MIR aprobada porque
es un proceso largo. Tengamos
en cuenta que Cirugia Cardiaca
de Son Dureta abri6 en 2002, es
decir, somos un servicio relati-
vamente nuevo y habia que
montar eso. Fuela primera gran

dificultad o logro a obtener. La
comisién especialista del Minis-
terio costd que nos acreditara la
docencia. De hecho, han su-
puesto 5 afios de trabajo. La
conseguimos hace dos afios. Es-
tabamos en vias de ser certifica-
dos a nivel docente, pero hasta
que no lo tuviéramos, no se po-
dia tramitar y nos bloqueaba
mucho. Hay que reconocer que
hay una Direccién de Calidad
en el Hospital que dirige Marta
Torres, ademas del apoyo en
este objetivo por parte de la di-
reccién, que deseaba un progra-
ma CSUR y habia varios servi-
cios candidatos. Aunque y el
que estaba mas avanzado era el
nuestro. Tenfamos preparado el
dossier y el hospital nos apoy®.
Se ha presentado cumpliendo
los requisitos y esta pendiente
de que esta comisién se retina,
porque esta todo parado con los
cambios de Gobierno, la situa-
cién de alarma, etc. Esperamos
que nos dé el visto bueno. So-
mos el candidato oficial en toda
Mallorca como servicio de refe-
rencia para tratar la patologia
de la valvula mitral. Hay que
hacerse sitio entre los méas gran-
des. En teoria la comunicacién
oficial del Ministerio iba a ser en
marzo. Espero que antes de 6
meses esto sea oficial.

P.- Solo hay 5 hospitales
CSUR. ;Son Espases juega la
Champions League en Espafia
en Cirugia Cardiaca, al menos
en valvula mitral?

R.- Pienso que si, jugaremos
en la Champions League. Esos
servicios que menciona y eso
hospitales son de una gran tra-
yectoria: Gregorio Marafién,
Clinico de Madrid. .. si estamos
ala altura de ellos implica que
Mallorca, en los tultimos 15

.-j. .

anos, toda la medicina, los co-
nocimientos y la asistencia hos-
pitalaria ha crecido tanto que
podemos competir en cirugia
cardiaca y en mas cosas. Es un
marcador que nos permite de-
mostrar nuestro valor. La Comi-
sion Europea tiene un progra-
ma de acreditacion de centros
en patologias raras con unos cri-
terios mucho mas accesible que
los del CSUR en Espafia. La ma-
yoria de CSUR en Espafia cuan-
do tienen su homologo en Eu-
ropa, Comisién de Europa lo
acredita enseguida. Lo que hace
el Ministerio es reconocido en-
seguida, hay inspeccion anual
que acredita la auditoria regu-
larmente, y nos ha tocado hacer
un trabajo enorme.

P.-;Cémo explicaria este tipo
de operacion?

R.- El corazén es una bomba
hidraulica donde, en vez de
agua tiene sangre, con unas
compuertas que hacen que pase
la sangre en un sentido indicado
y no haya retroceso. Hay 4 val-

vulas cardiacas, las principales
son la mitral y la adrtica que tie-
nen mas trabajo y cuando fallan,
tiene problema el corazén por-
que se pierde capacidad para
bombear sangre. Hay recam-
bios artificiales o de tejido ani-
mal, pero nunca son igual quela
naturaleza. Lo idea sera reparar
el fallo y no hacer un cambio.
Este trabajo es un trabajo muy
complejo y exhaustivo.

P.- ;Qué siente tras tener tan
cerca algo porlo que halucha-
do tanto tiempo?

R.- Cuanto mas cuestan las
cosas, méas se valoran y hay mas
alegria. Es una demostracién de
perseverancia, de solidez. Es un
motivo por el que todo el hospi-
tal debe enorgullecerse. Hay co-
sas que, en medicina o cirugfa,
que se pueden hacer solo con
una determinada técnica o una
UCI importante, con estudios
importantes deimageny conel
apoyo de otros especialistas. De
lo contrario, es imposible. Pero
en cirugia cardiaca hace falta

mucha gente y este éxito refleja
la calidad de un hospital. Los
rankings de hospitales espafio-
les y europeos se clasifican por
tener cirugia cardiaca y tener un
CSUR de esto es un valor muy
importante, una marca o reco-
nocimiento.

P.- Usted se formé en Paris y
fue “fichado’ por el Dr. Oriol
Bonnin. Imagino que debié
ser una retroalimentacion mu-
tua de conocimientos.

R.- Esto no se consigue de
forma individual. Se necesita el
apoyo de tus superiores, de tus
lideres. En el hospital hemos te-
nido la suerte de tenera unode
los lideres y referentes en ciru-
gia valvular y coronaria como
es el Dr. Bonnin. Empezar un
servicio de los mas recientes del
pais (ya que en los dltimos 10
afios no ha habido apenas otros
creados) al llevar solo 18 afios y
haber tenido su apoyo ha sido
una suerte y un orgullo. Si, he-
mos mantenido una retroali-
mentacion mutua. Uno apren-
de més de su predecesor y te
transmite los valores, casi tan
importantes como la técnica.

P.- No hubo mejor momento
que anunciar lo cerca que es-
tan, por parte de Gerencia,
justo en el décimo aniversario
del hospital.

R.- El hospital, con su cambio
en 2010, cuando uno viene de
fuera, de hospitales norteame-
ricanos y europeos, te das cuen-
ta que nos mereciamos mas.
Me refiero a Son Dureta, en los
altimos 20 afios era un debate
sin sentido. Necesitdbamos un
mejor hospital, una Facultad de
Medicina. Todo esto ha dado
un salto potente a nuestra co-
munidad auténoma. Tenemos
un hospital que se pelea con los
mejores de Espafia. Somos au-
tocriticos, hacemos formacién
con muchos cirujanos. Somos
el servicio que mas ha formado
a cirujanos o actualizado en
valvula mitral de Espafa. Es
una envidia sana, pero es real.
Esta bien hecho y la estructura
de organizaciéon ha cambiado
mucho. En los tiltimos dos afios
hemos tenido el apoyo de la Di-
recciéon Médica, Gerencia y Di-
reccién de Calidad. Han puesto
medios, tecnologia, informati-
COS para crear un programa
muy solido, etc.
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DR. LUIS ALEGRE/ ADJUNTO A LA GERENCIA DE SON ESPASES

“El sistema BI del HUSE esta desarrollado para dar
soporte a la toma de decisiones clinicas y de gestion”

La transformacion digital
de la sociedad y las organiza-
ciones conlleva la generacion
de cantidades ingentes de da-
tos, especialmente en organi-
zaciones como los hospitales
es asi; esta cantidad de datos
supone un reto, pero sobreto-
do, una oportunidad de acce-
so a conocimiento que, hasta
ahora, no teniamos. El Hospi-
tal Universitario Son Espases
(HUSE) ha incorporado y de-
sarrollado un sistema de Bu-
siness Intelligence (BI) que
permite al acceso a este cono-
cimiento; ademas es eslabon
hacia otros proyectos de futu-
ro como Inteligencia Artificial
o Big Data

El sistema BI del HUSE esta
desarrollado para dar soporte
ala toma de decisiones clinicas
y de gestion, y ayuda a la ex-
tracciéon del conocimiento acu-
mulado en los diferentes siste-
mas de informacién del Hospi-
tal, especialmente en su
Historia Clinica Millenium. El
sistema nos permite rentabili-
zar finalmente la Historia Cli-
nica Electrénica y el sistema de
informacién en su globalidad,
es una pieza fundamental para
transitar hacia resultados en
salud y profundizar en la Es-
trategia de Transparencia de
nuestra organizacion.

Este proyecto ha sido desa-
rrollado por profesionales del
Hospital, basicamente por el

El Dr. Luis Alegre.

Este proyecto ha sido desarrollado por profesionales del Hospital, bdsicamente por el Servicio de Control de Gestion.

Servicio de Control de Gestion,
pero con la aportacién constan-
te para su desarrollo de mu-
chos profesionales del centro.

El acceso al sistema se realiza
a través de diferentes canales:
web 6 app, intranet ¢ internet;
actualmente acceden al mismo
975 profesionales.

P-- ;Qué aporta este sistema de
informacién?

R.-Muchas cosas que se pue-
den diferencias de la siguiente
manera:

- Analiza indicadores de rendi-
miento de procesos basicos del
Hospital.

- Ofrece acceso a informacién re-
levante y sensible para tomar de-
cisiones urgentes a tiempo real.
- Nuestra informacién se com-
para con normas externas (Mi-
nisterio, otras Servicios de Sa-
lud, benchmarking externo al
hospital).

- Desarrolla informes curricu-
lares para nuestros profesiona-
les clinicos.

- Concretamente, durante la
pandemia de COVID, ha per-
mitido analizar informacién
para la toma de decisiones a
tiempo real.

P-- ;Qué es realmente este sis-
tema de Inteligencia de Nego-
cio (BI)?

R.- Basicamente el sistema BI
es el tltimo eslabén de un pro-
ceso; el Hospital debe contar
con iniciativas propias desdela
base, desde los profesionales,

validar sus procesos y, después,
implementar estas nuevas tec-
nologias para rescatar toda la
informacién y el conocimiento
que residen en los datos de los
sistemas como la Historia Cli-
nica y otros; rescata la informa-
cién, la analiza y la comparte de
forma muy visual.

P-- ;Por qué son tan relevantes
estos sistemas?

R.- Los clinicos vienen recla-
mando insistentemente siste-
mas de informacidén que les
permitan trabajar con toda la
informacién clinica disponi-
ble, recordemos que hasta
hace muy poco ibamos “a pa-
pel”; con la transformacion
digital, con proyectos como
éste de nuestro Hospital, el
salto va mucho mas alla, aho-
ra es el momento de que las
organizaciones sanitarias nos
enfoquemos en la democrati-
zacién de los datos y la auto-
matizacién de procesos.

P.- ;Estamos preparados para
estos cambios?

R.- Es lo de menos, la trans-
formacién digital es global, es
la sociedad en su totalidad la
que esta cambiando; estos pro-
yectos van a ayudar a romper
muchos antiguos paradigmas
sobre la propiedad o la com-
particién de la informacion, la
informacioén esta ahi para ser
usada. Nos sorprendera al
principio, pero nos adaptare-
mos, qué sino...
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Centro de Simulacién de Son Espases:
innovacion en la Facultad de Medicina

El nuevo Centro de Simulacién del
Hospital de Son Espases, inaugurado el
pasado 10 de octubre, coincidiendo con
el décimo aniversario de la recepcién del
centro, ha tenido un coste de 760.367,49
€, entre las obras de construcciéon y la
adquisicion de la tecnologia necesaria.
El centro permite a profesionales, resi-
dentes y estudiantes de Ciencias de la
Salud practicar ejercicios y procedimien-
tos técnicos en circunstancias parecidas
alarealidad, utilizando maniquies o re-
alidad virtual. El Centro de Simulacién
es una apuesta decidida por la innova-
cién y ha contado con la colaboracién de

la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de las Islas Baleares.

Los estudiantes y profesionales pue-
den practicar con enfermos virtuales y
maniquies hasta alcanzar seguridad en
la aplicacion de las destrezas técnicas
adquiridas. Uno de los aspectos clave
es que esta forma de autoaprendizaje
también permite observar cémo se en-
frenta un equipo multidisciplinar a una
situacién compleja, con el fin de apren-
der de los posibles errores cometidos y
evaluar las competencias.

El Centro de Simulacion esta situado
en el médulo F de la planta -1 del Hos-
pital, muy cerca de las instalaciones de
la Facultad de Medicina de la UIB. Tie-

ne 240 m?2 repartidos en dos aulas de
formacion, dos salas de simulacién con
las respectivas salas de control, una sala
de debriefing, un laboratorio de habili-
dades y una consulta.

El aula de formacién es un espacio
destinado a la observacién y el apren-
dizaje donde se lleva a cabo la parte
tedrica de la formacién en simulacién
y se hacen las pruebas de autoevalua-
cién. Las dos salas de simulacién son
espacios disefiados especialmente
para la simulacién clinica avanzada
con el maximo realismo. Se pueden si-
mular diferentes situaciones de casos
complejos, como politraumatismos,
con la ayuda de un maniqui de altas

capacidades. El paciente esta monito-
rizado en todo momento y la sala dis-
pone de una camara de 360° y de una
fija para poder registrar y observar las
diferentes situaciones simuladas. En
el Centro de Simulacion también hay
una consulta para el ensayo de habili-
dades no técnicas (como se comunica-
ran los diagnésticos, las malas noti-
cias, etc.). Dispone de dos salas mas:
una para situaciones de simulaciéon de
fidelidad media y baja, como las intu-
baciones, epidurales o suturas, y, fi-
nalmente, otra con un maniqui de una
mujer embarazada. Conversamos con
profesionales habituados a este nuevo
espacio.

DR. LEANDRO BROGI / COORDINADOR DEL CENTRO DE SIMULACION Y ANESTESISTA

“Sera un antes y un después
en la mejora de la atencion a
nuestros pacientes”

P.- ;Qué es un centro de simu-
lacién?

R-Esunlugardondese puede
recrear situaciones lo méas reales
posibles, con el objetivo de apren-
dery de continuar adquiriendo
competencias sin poner en riesgo
al paciente. Alser unsitio contro-
lado y donde se pueden repetir
las veces que sea necesario, el
aprendizaje es mas explicito.
Ademas, se pueden practicar téc-
nicas, ensayar habilidades de co-
municacién, fomentar el trabajo
enequipo y abordar el manejode
situaciones criticas, entre otros
muchos aspectos.

P.- ;Cémo surgi6 la idea de

poner en marcha este Centro?
R.- Es un proyecto de cuatro
afios, que surgié de los propios
profesionales del Hospital al
ver la necesidad de implemen-
tar este aprendizaje en nuestro
trabajo diario. Gracias al apoyo
de la Direccién y a la colabora-
cién dela Universitat deles Illes
Balears, el Centro es una reali-
dad y, sin duda, sera un antes y
un después en la mejora de la
atencion a nuestros pacientes.

P.- ;Qué se hace?

R.- Damos formacién a los
estudiantes de Medicina en
forma de seminarios para com-
plementar las clases tedricas, a
los residentes para mejorar su
formacion en esta etapa tan im-

portante y realizamos casos cli-
nicos simulados y talleres para
todos los profesionales asisten-
ciales. Lo mas importante es el
“debriefing”, que es una reu-
nién que se realiza después de
la simulacién en la que se ana-
liza qué se ha hecho y cémo se
podria mejorar. En definitiva,
se trata de aprender de la situa-
cién experimentada.

P.- {Cual es la mision?

Ser el sitio de encuentro de
todos los profesionales sanita-
rios, que se conozcan, que
compartan opiniones, expe-
riencias y que juntos miremos
al futuro para innovar y ofrecer
todo nuestro conocimiento
para el paciente.

FATIMA CESPEDES / MATRONA + ELENA JIMENEZ / GINECOLOGA, DEL EQUIPO GINE/OBS-SIMSE

“El entrenamiento a través de la simulacion
clinica optimiza nuestras competencias”

P.- ;Esperan unos equipos de
paritorio mas efectivos y se-
guros con la ayuda de la si-
mulacién clinica?

R.- El aumento de la com-
plejidad de los embarazos

hoy en dia nos exige realizar
un adecuado trabajo en equi-
po. El entrenamiento a través
de la simulacion clinica nos
permitird optimizar las com-
petencias de todos los profe-
sionales involucrados en la
atencion obstétrica, desde la

atencion de un parto natural
hasta la resolucion de urgen-
cias obstétricas. La formacién
que podamos recibir en SIM-
SE hara que nos beneficiemos
de una adecuada colabora-
cién interprofesional, para
prestar una atencion eficiente,

dealta calidad y centrados en
la mujer.

P.- ;Qué acogida ha tenido
la apertura del centro de si-
mulacién entre los profe-
sionales?

R.- Muy buena, hemos reci-

bido ideas y propuestas para
organizar futuras formacio-
nes para todos los profesio-
nales que trabajamos en pari-
torios, para consensuar pro-
tocolos de actuaciéon y
practicar en equipo técnicas
y habilidades.
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JULIA GUERRERO / TECNICO EN SIMULACION DEL NUEVO CENTRO EN SON ESPASES

“Organizamos el primer
encuentro con los
profesionales y profesores”

P.- ;Quién es el técnico de si-
mulacién?

R.- El técnico de simulacién
es la persona encargada de
organizar desde el primer en-
cuentro con los profesionales
y profesores donde explican
lo que quieren hacer hasta el
momento de la simulacion, lo
que incluye principalmente
traducir su idea en simulado-
res, algoritmos de las posi-
bles situaciones y constantes
vitales, atrezzo, maquillaje y
otros elementos que confor-

man los talleres o escenarios
de simulacién.

P.- ;Qué caracteristicas debe
tener un técnico de simula-
cién?

R.- Debe ser una persona ca-
paz de escuchar y entender lo
que nos piden, y organizada
para poder compaginar todas
las actividades que se llevan a
cabo y poder desarrollar los es-
quemas que definen los casos
de simulacién. También es ne-
cesario tener conocimientos de
informatica, audiovisuales,
magquillaje, y mucha imagina-

cién para poder realizar la si-
mulacién mas real posible
(sangre, vomito y orina artifi-
cial, heridas, etc.).

P.- ;Cual es su finalidad?

R .- El objetivo final de los téc-
nicos de simulacién es generar
un espacio adecuado para una
experiencia de aprendizaje
provechosa en la que los profe-
sionales mejoren el maximo
posible sus habilidades (tanto
técnicas como comunicativas)
y asi, de forma consecuente, se
consiga mejorar la calidad asis-
tencial de los pacientes.

P.- ;Han iniciado ya formacién me-
diante simulacién en SIMSE?

R.- Si, en este tltimo trimestre del
2020 hemos programado una serie de
talleres multidisciplinares de diferentes
grados de complejidad, orientados
para residentes de ginecologia, matro-
nay medicina de familia de varios hos-
pitales ptiblicos de Mallorca: laparos-
copia, colocacion de implantes anticon-
ceptivos subcutaneos, asistencia al
parto eutdcico intra y extrahospitalario,
asistencia al parto de nalgas y parto ins-
trumentado mediante férceps y resolu-
cién de complicaciones intraparto tales
como distocia de hombros o hemorra-
gia postparto.
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JUAN JOSE SEGURA / MEDICO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

“Nuestra App identifica precozmente las
complicaciones de herida quirargica”

P.- El hospital ha desarrollado
una app para visionar heridas,
mediante la inteligencia arti-
ficial, para saber si la herida
de un paciente estd infectada.
¢Coémo ha sido capaz su Servi-
cio de desarrollar esa app?
R.- Bueno, en realidad es un
poco més complejo que esto.
Hace ya unos afios venimos de-
sarrollando sistemas para evitar
consultas innecesarias a la vez
que mejorar la capacidad de se-
guimiento postoperatorio de
pacientes. En este sentido una
de las App que hemos desarro-
llado busca identificar precoz-
mente las complicaciones de
herida quirtrgica. Es un trabajo
que estamos desarrollando des-
de el Servicio de Cirugia Gene-
raly del Ap. Digestivo del Hos-
pital Universitario Son Espases
y el grupo de investigaciéon en
cirugia de IDISBA en conjunto
con el grupo de SCOPIA de la
UIB. En este momento estamos
en fase de pruebas de la App
RedScar. Esta App logra identi-
ficar el viraje al rojo de las heri-
das que se complican y de este
modo facilitar un diagndstico
precoz y telematico de la com-

plicacién para asi poder dirigir
al paciente hacia el especialista
correspondiente.

P.- ;En qué fase de estudio,
aplicacion y desarrollo esta?
;Pronto estara operativa?

R.- Ahora mismo su utilizacién
esta en el contexto de un estudio
clinico. En este sentido los inves-
tigadores Marc Munar y Andrea
Craus estan desarrollando sus
doctorados en el desarrollo dela
App y su validacién clinica res-
pectivamente en la UIB. Espera-
mos que una vez validados los
resultados del estudio piloto, po-
damos pasar a una segunda fase
con mas especialidades y hospi-
tales implicados y finalmente pa-
sar a su uso habitual.

P.- ;Cémo la inteligencia arti-
ficial diagnostica el estado
exacto de una herida?

R.- Se trata de un sistema de
machine-learning. En realidad,
es muy similar al aprendizaje hu-
mano. El sistema ve muchisimas
imagenes de heridas con un
diagnoéstico hecho por el ciruja-
no. De modo que adquiere “ex-
periencia” y cuando aparecen
imagenes nuevas queno ha visto
puede extrapolar lo aprendido

delasimagenes previas para dar
un diagnéstico de presuncion.

P.- La nueva normalidad diri-
ge claramente a consultas te-
lematicas para evitar conta-
gios. ;Ayudara esta app contra
la covid-19?

R.- Esa es nuestra intencion.
Ahora mismo en todo est4 diri-
gido a evitar desplazamientos
innecesarios. Esperamos poder
disminuir las consultas presen-
ciales a la vez que poder hacer
un seguimiento mas personali-
zado al paciente y que sélo acu-
dan al hospital o al centro de sa-
lud los que realmente se van a
beneficiar de ello.

P.- ;Para qué tipo de postope-
ratorio esta pensada esta app?
JIntervenciones de rodilla,
traumatismos...? No todas las
heridas tienen la misma pro-
fundidad, extensién en pun-
tos, tratamiento...
R-Laaplicacién se ha iniciado
para heridas quirdrgicas abdo-
minales, pero conforme la vaya-
mos validando para estas podre-
mos extenderla a otras regiones
del cuerpo y especialidades.

P-- ;Cémo ha evolucionado las

técnicas y la tecnologia desa-
rrollada en su Servicio alo lar-
go de estos 10 afios de Son Es-
pases?

R.- En el caso del Servicio de
Cirugia de Son Espases coinci-
den estos 10 afios con los afios
que lleva al frente de nuestro
servicio el Dr. Xavier Gonzélez
Argenté. En los tiltimos 10 afios
la Cirugia general ha cambiado
mucho, tanto en lo técnico
como en lo tecnoldgico. En este
sentido, el Dr. Gonzélez ha lide-
rado ese cambio en Balears y ha
convertido a nuestro servicio en
referencia nacional de innova-
cién, incorporando nuevas tec-

nologias como la cirugfa
guiada por inmunofluo-
rescencia, la cirugia ro-
bética, nuevos abordajes
minimamente invasivos
y el disefio de nuevas pa-
tentes en el ambito de la
innovacién quirdrgica
técnica y tecnoldgica.

P.- Usted logré una
gran notoriedad por co-
laborar con el Ministe-
rio de Exteriores para
acabar con el balcon-
ning. De hecho, lleva
afios concienciando y
liderando mensajes
que permitan acabar
con este problema. El
dia que la Covid-19 ten-
ga vacuna y turistica-
mente vuelva el liderazgo tu-
ristico en Balears, ;volvera
también esta problematica?
R.- Antes de que llegara la
pandemia se estaban dando los
pasos adecuados para erradicar
esta problematica. Se instaura-
ron politicas que dificultaban el
acceso al consumo de alcohol
descontrolado y tanto en origen
como en destino se realizaron
campailas de concienciacion.
La llegada de la pandemia nos
impide evaluar como han fun-
cionado estas politicas, confor-
me todo vuelva a lanormalidad
podremos saber en qué situa-
cién estamos en este sentido.

DR. XAVIER ROSSELLO / CARDIOLOGO E INVESTIGADOR DEL HOSPITAL DE SON ESPASES

“El objetivo es desarrollar un proyecto de
investigacion multidisciplinar que tenga
proyeccion nacional e internacional”

P-- ;En qué punto de su carrera
profesional se encuentra?
R.-Realicé la residencia en el
Hospital Sant Pau, de Barcelo-
na, y después dediqué cinco
afos ininterrumpidos a la in-
vestigacion, cuatro de ellos en
Londres (University College
London y London School of
Hygiene and Tropical Medici-
ne) y otro mas en el Centro Na-
cional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC). Durante
estos cinco afios hice todo tipo
de investigacién: basica (mo-
delos celulares y de animal pe-
quefio, técnicas de biologia
molecular), traslacional (en un
modelo porcino de infarto agu-
do de miocardio), asi como in-
vestigacion clinica (con datos
recogidos en estudios observa-

cionales y ensayos clinicos in-
ternacionales). Después de esta
“residencia en investigacion”,
era el momento de denvolver a
la sociedad lo que se esperaba
de mi después de tantos afios
de formacién académica: apli-
car, generar y transmitir cono-
cimiento. Esto es, practicar la
medicina, investigar y ensefar,
respectivamente.

P- ;Y qué va a hacer a partir de
ahora? ;Cuales son sus pers-
pectivas de futuro en Son Es-
pases?

R.- Tras haber vuelto a la
practica clinica y conseguir mi
objetivo personal de combinar
la actividad clinica, cientifica y
docente en la Universidad,
ahora mi objetivo es trascender
y tener un impacto en los pa-
cientes y profesionales del hos-

pital, y en la sociedad por ex-
tension. Gracias al apoyo que
estoy recibiendo del Hospital y
del Servicio de Cardiologfa, el
objetivo que nos hemos marca-
do es desarrollar un proyecto
de investigacion multidiscipli-
nar que tenga proyeccion na-
cional e internacional. Los te-
mas en los que nos vamos a
centrar son el infarto agudo de
miocardio y la insuficiencia car-
diaca, que son las patologias
cardiovasculares méas prevalen-
tes. Pero nuestra ambicién es ir
mas alla y cubrir todo el espec-
tro de la enfermedad cardio-
vascular. El proyecto tiene que
ser una herramienta para los
pacientes y los profesionales:
tiene que tener un impacto en
la mejora de los resultados de
salud y tiene que servir para
que los profesionales encuen-

tren el espacio para ampliar sus
conocimientos y hacer contri-
buciones a la comunidad cien-
tifica, y en el caso de los resi-
dentes, darles la oportunidad
para que desarrollen una carre-
ra cientifica si asilo desean.

P.- ;Cémo lo va a vehiculizar?

R.- Las tres cosas mas im-
portantes son: motivacion,
tiempo y equipo humano.
Empezaremos fomentando las

colaboraciones en el seno de la
Sociedad Espafiola de Cardio-
logia (SEC) y de la Sociedad
Europea de Cardiologia
(ESC), asi como otros grupos
nacionales e internacionales
de investigacion.

Mientras se cimientan las co-
laboraciones, iremos centran-
do nuestro primer proyecto
cientifico en el infarto agudo
de miocardio. Estamos crean-
do una base de datos que tiene
la ambicién de recoger todos
los datos relevantes y que ser-
vira para que podamos moni-
torizar nuestros propios resul-
tados con el fin de poder iden-
tificar las oportunidades de
mejora a nivel local, asi como
para utilizar los datos para ge-
nerar ciencia a nivel global.
Ello deberia implicar buscar
grupos de investigacion de
otros centros de Baleares o de
otras Comunidades Auténo-
mas (o de otros paises) que de-
seen aunar esfuerzos y fusio-
nar eventualmente datos, para
poder generar conocimiento
generalizable a gran escala.
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DR. JOSEP ORIOL ROCA/ MEDICO ADJUNTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

“Nuestro reto es en cirugia plastica es que la gente sepa
que somos un servicio de referencia a nivel nacional”

P.- ;Qué destacaria del Servi-
cio de Cirugia Plastica?
¢Coémo ha evolucionado a lo
largo de estos afios en recur-
sos humanos, técnicas y tecno-
logia?

R.-Nuestro servicio se carac-
teriza por ser el de referencia
de Cirugia Plastica de las Islas
Baleares y el inico que como
tal, es un servicio, ya que en
otros hospitales del sistema
publico insular trabajan ciruja-
nos plasticos, pero no cuentan
con el apoyo de otros miem-
bros en el mismo centro, lo que
hace que todos aquellos pa-
cientes de alta complejidad que
precisen de nuestra participa-
cion activa, sean remitidos a
nuestro centro. Lo que mas
destacaria es la capacidad que
tenemos de asumir casos de
elevada complejidad.

Nuestro equipo en estos
afios ha ido creciendo progre-
sivamente y adaptandose a las
necesidades que tienen nues-
tros pacientes. Desde hace 15
anos, con la llegada del nuevo
jefe servicio, el servicio ha ex-
perimentado un gran cambio
en cuanto a su capacidad qui-
rurgica y la oferta de prestacio-
nes. Se mezcla en el equipo la
veterania y experiencia de los
que llevan maés afos, junto la
ilusién y el empuje de los més
jovenes. Hemos empezado
una nueva etapa con colabora-
cién y desplazamiento a los
hospitales comarcales para tra-
tar el cdncer de mama, lo que
nos ha permitido crecer en re-
cursos humanos dentro de
nuestro equipo. Hemos sido
acreditados como servicio for-
mativo para médicos especia-
listas y desde hace 3 afios, for-
mamos residentes propios.
Desde hace muchos afios esta-
mos implicados en la forma-
cién de residentes de otras es-
pecialidades.

Anivel de técnicas intenta-
mos estar a la vanguardia de
los procedimientos reconstruc-
tivos que se realizan y a nivel
tecnoldgico, mencionar que
disponemos desde hace poco
de un aparato de fluorescencia
que nos permite realizar nue-
vas técnicas y optimizar otras
que ya realizabamos. Estamos
a la espera de poder renovar
material técnico especifico,
como el microscopio, con el

que trabajamos para realizar ci-
rugias de alta complejidad.

P.- ;Qué tipo de intervencio-
nes y tratamientos mas nove-
dosos lleva a cabo el Servicio
de forma mayoritaria?

R.- Los tratamientos mas no-
vedosos que realizamos los apli-
camos en las diferentes areas en
las cuales participa un cirujano
plastico. Uno de los principios
basicos de nuestro trabajo es el
de permitir, siempre que se pue-
da, una reconstruccién mamaria
inmediata a todas las pacientes
con cancer de mama con tejido
propio del cuerpo, lo que ofrece
una reconstruccién duradera y
de gran calidad. Ofrecemos di-
ferentes técnicas reconstructivas
para salvar miembros traumati-
cos de una posible amputacién.
Realizamos reconstrucciones
tras tener que realizar reseccio-
nes amplias por tumores cuta-
neos. Realizamos cirugia del lin-
fedema para mejorar la calidad
de vida delos pacientes que su-
fren esta enfermedad.

P.- Precisamente, en 2014, rea-
liz6 la primera intervencion
por linfedema. ;En qué con-
sisti6?

R.-En 2014 el equipo de ciru-
gia plastica fue pionero en rea-
lizar una cirugia de linfedema
en Balears. Se trataba de una
patologia con grandes limita-
ciones terapéuticas y sin un tra-
tamiento estandarizado a nivel
quirdargico en nuestro sistema
sanitario; aplicamos nuestros
conocimientos y habilidades
técnicas para adaptarnos a
aquello que podiamos realizar
con nuestra infraestructura y
empezamos a ofrecer unos tra-
tamientos que hasta el momen-
to no se les ofrecia a nuestros
pacientes.

Realizamos hace ya 6 afios
un trasplante de ganglios de
una zona sana, sin dejar nin-
guna secuela, a una zona que,
a raiz de un cancer, no tenia
ganglios funcionantes y habia
generado un linfedema (act-
mulo de liquido en una extre-
midad).

P.- Ademas, el Servicio es ca-
paz de realizar decenas de in-
tervenciones en colgajos vas-
cularizados y lleva centenares
de reconstrucciones microqui-
rargicas de mama con tejidos
de la propia paciente.

R.- Asi es. No s6lo incidir en
el tratamiento reconstructivo
de la mama que si que por vo-
lumen seria el méas destacable,
sino también en la gran varie-
dad de campos que aplicamos
este tipo de colgajos vasculari-
zados. Al ser un equipo con la
mayor parte de sus miembros
con formacién microquirtrgi-
ca, podemos realizar este tipo
deintervenciones de forma se-
manal. Son cirugias que preci-
san de una alta preparacién y
especializacién, de un equipo
capaz de administrarse el tra-
bajo para abordar cirugias que
pueden durar mas de 10 horas
en seglin qué casos, y disponer
de una infraestructura que per-
mita llevar todo el proceso que
requieren estos pacientes. Son
cirugias que en la mayoria de
los casos precisan de dos equi-
Ppos quirdrgicos trabajando en
un mismo paciente. El grupo
humano que hay detréas de este
tipo de cirugias es inmenso.

En los 10 afios que hara que
formo parte de este equipo, un
honor, no hemos parado de re-
alizar este tipo de reconstruc-
ciones. Ni en los tiempos de
mayor crisis econémica ni en
una situacién como la actual
que estamos viviendo (CO-
VID-19), hemos dejado de
atender y ofrecer nuestras ca-
pacidades reconstructivas a
nuestros pacientes.

P.- ;La cirugia plastica y repa-
radora es capaz de resolver
problemas graves de saludy a
su vez mejorar la autoestima
de los y de las pacientes?

R. Se trata de un concepto in-
tegrado y que forma parte de
unos de los principios de nues-
tra especialidad, el de mante-
ner la forma y la funcionalidad
de la superficie corporal. El he-
cho de realizar un procedi-
miento reconstructivo en la
pierna de un paciente que no
puede andar, pudiendo contri-
buir a la conservacién de un
miembro, a parte de la gran re-
percusién que tiene en las ca-
pacidades funcionales del pa-
ciente, también influye de una
forma mas que positiva en su

autoestima.

Aligual que en un cancer de
mama, somos capaces de tratar
el tumor y permitir que la pa-
ciente salga inmediatamente
de un quir6fano reconstruida,
sin vivir una mutilacién como
es una mastectomia, es una
gran ayuda en la autoestima de
nuestras pacientes. Nuestras
actuaciones pueden influir de
una forma muy directa en su
autoestima.

P.- ;Qué retos tiene por delan-
te el Servicio Cirugia Plastica
en los préximos 10 afios?

R.- Pues el principal reto es
no ponernos barreras y aspirar
a poder optimizar nuestras téc-
nicas e innovar en las diferen-
tes areas en las que trabajamos.

Siendo maés concreto, esta-
mos haciendo llegar nuestros
recursos a los diferentes hospi-
tales comarcales. La especiali-
dad de cirugia plastica, que en
muchos aspectos no ha sido
bien valorada e infraestimada,
esta consiguiendo llegar a infi-
nidad de lugares donde antes
no era posible. No se entienden
grandes hospitales sin la figura
del cirujano plastico. Un ejem-
plo claro es el hospital de Ibiza,
dénde inicialmente durante
afios hemos estado desplazan-
donos para poder atender a los
pacientes y hoy en dia se ha
conseguido que haya una ciru-
jana plastica de forma fija, vin-
culada a nuestro equipo. Que-
remos continuar formando a
futuros especialistas. Junto con
el servicio de Urologia, esta-
mos introduciendo y aplican-
do las técnicas de cirugia en-
doscépica a diferentes aplica-
ciones en cirugia plastica. Un
reto mas a consolidar en los
proximos 10 afios.

Desde este afio estamos im-
plicados en la formacién de los
estudiantes de medicina. En su
quinto afio de formacién han te-
nido la opcién de escoger la
asignatura de cirugia plastica y
reparadora de forma optativa.
Es un proyecto que nos ha esti-
mulado y que nos orgullece lle-
var a cabo. Ha sido un nuevo
reto para mi el hecho de ser pro-
fesor asociado y organizar de
nuevo una asignatura. Nuestro
reto es que cuando se hable de
cirugia pléstica, la gente sepa
que, en una isla como Mallorca,
existe un servicio de referencia
a nivel nacional.



20 «Del 23 de noviembre al 6 de diciembre de 2020

ESPECIAL SON ESPASES 10 ANOS

e Salut i Forca

DRA. NURIA TOLEDO / MEDICO DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE SON ESPASES

“Creamos la consulta de pacientes
dados de alta de covid para detectar
posibles complicaciones”

P.- Son Espases fue el primer
centro de Balears en poner en
marcha una consulta especifi-
ca para pacientes que han su-
perado el coronavirus. Nacié
en mayo. ;Por qué hubo esa
necesidad?

R.- En ese momento, y en
gran medida atin en la actuali-
dad, estdbamos delante de una
enfermedad nueva de la que
desconociamos su evolucién y
la magnitud de sus potenciales
secuelas. Crefmos necesario se-
guir a estos pacientes para ver
su evolucion después del alta
hospitalaria, para detectar po-
sibles complicaciones y, en ge-
neral, poder asi entender mejor
el comportamiento de esta
nueva enfermedad a la que nos
enfrentabamos.

P.- Tengo entendido que a los
pacientes dados de alta que
estuvieron ingresados un mes
y medio o dos meses, la con-
sulta les llamaba para hacer-
les pruebas. ;En qué consisti-
an y qué resultados o conclu-
siones obtuvieron?

R.- Todos los pacientes que
ingresan por neumonia por
SARS-CoV-2 son visitados des-
pués de 1-2 meses del alta. En
la consulta se evaltan los sin-
tomas, se realiza una explora-
cién fisica, una ecografia tora-
cica y se valoran los resultados
de la radiografia de térax y la
analitica de control que se rea-
lizan el mismo dia de la consul-
ta. Hasta el momento lo que

hemos visto es que, a nivel ge-
neral, los pacientes se recupe-
ran mejor y mas rapido de lo
esperado en un primer mo-
mento.

P.- Hallaron la asteniaabste-
mia, la fatiga o debilidad y pa-
decen mucha dificultad respi-
ratoria. ;Hay secuelas de por
vida tras el covid? ;Perdemos
funcién pulmonar?

R.- Muchos pacientes cuan-
do llegan a la consulta ya no
presentan sintomas o los sinto-
mas que presentan son leves.
Es verdad que uno de los sinto-
mas mas frecuentes de los pa-
cientes que atin no se han recu-
perado completamente es la
astenia o cansancio generaliza-
do, pero en la mayoria de pa-
cientes esto no va relacionado
con empeoramiento de la fun-
cién pulmonar o con pérdida
de la estructura del pulmén. A
pesar de esto, un pequefio por-
centaje de pacientes a dia de
hoy presentan secuelas irrever-
sibles con pérdida de la fun-
cién pulmonar, aunque como
hemos dicho, no es ni mucho
menos lo mas frecuente.

P.- Ustedes también estu-
dian la evolucién de los an-
ticuerpos.

R.- 51, en la analitica que se
les obtiene en la consulta uno
de los pardmetros que se solici-
tan son los anticuerpos que de-
sarrollan un gran nimero de
estos pacientes.

P.- ;Qué es la eosinofilia en

asma? ;Qué investigacion lle-
va a cabo actualmente?

R.- El eosindfilo es una célu-
la sanguinea cuyos niveles
pueden estar elevados en pa-
cientes asméticos. Actualmen-
te en el asma el eosindfilo se
utiliza como marcador. El eo-
sinéfilo en el asma nos ayuda
a predecir la respuesta a algu-
nos farmacos como los corti-
coides inhalados (uno de los
mas utilizados en el asma) e
incluso a seleccionar pacien-
tes candidatos a nuevos trata-
mientos especificos en caso de
padecer asma grave. Actual-
mente el trabajo de investiga-
cién que estamos desarrollan-
do pretende caracterizar me-
jor el eosindfilo en una
poblacién de pacientes asma-
ticos estudiando su variabili-
dad en el tiempo. Intentamos
encontrar maneras de definir
mejor el eosindfilo para poder
predecir aquellos pacientes
que tienen més riesgo de pre-
sentar un empeoramiento del
asma (agudizacion asmatica)
y quizd, que en un futuro pu-
diesen ser candidatos a trata-
mientos especificos.

P.- Una persona asmatica, ;tie-
nes mas riesgo de contagiarse
o de tener peor pronéstico y
complicarse su situacion?

R.- Sinos referimos a conta-
giarse y presentar la enferme-
dad COVID-19, a dia de hoy
no podemos decir que estos
pacientes tengan mas riesgo a
padecer la enfermedad ni que
ésta sea de peor prondstico

comparado con la poblacién
no asmatica.

P-- Como neumdloga, ya sea en
la consulta especifica del Covid
o en el Servicio, ;qué retos de
futuro se plantea Son Espases?

R.- En términos generales,
mi reto futuro seria poder de-
sarrollar y centrar mi carrera
profesional en un ambito espe-
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cifico de la neumologia y aunar
asi la practica clinica y mi tra-
bajo de investigacion. De ma-
nera mas concreta, y hablando
desde la perspectiva actual, me
gustaria poder seguir desarro-
llando proyectos de investiga-
cién en torno a esta nueva en-
fermedad, la COVID-19, para
poder ofrecer a los pacientes la
mejor asistencia.

TRINIDAD CANO / ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

“La consulta se cred para dar una mejor atencion a los
pacientes intentando evitar ingresos hospitalarios”

P.- ;Qué implica la Enfer-
meria Practica Avanzada en
Insuficiencia Cardiaca?
R.-Una especificidad en la
vigilancia de la salud en pa-
cientes con insuficiencia
cardiaca con el fin de pro-
porcionar un autocontrol y
una rdpida respuesta en el
inicio de la descompensa-

cion de la enfermedad.

P.- ;La enfermera de cardio-
logia tiene un futuro muy
esperanzador? Hablamos
de competencias profesio-
nales muy especificas
orientadas a la gestiéon de
casos y a la practica avanza-
da de cuidados enfermeros
de calidad, equitativos y
eficientes, que garanticen

la continuidad de cuidados
y unos 6ptimos resultados
de salud. ;No es asi?

R.- La consulta se creé
para dar una mejor atencion
a los pacientes intentando
evitar ingresos hospitalarios
y reagudizaciones de la en-
fermedad. Desde la creaciéon
en 2007 de la consulta se vio
un descenso de la mortali-
dad de pacientes con IC.

P.- ;Qué tipo de cuidados y
atenciones desarrolla en el
Hospital?

R- En la consulta se reali-
za educacién sanitaria, con-
troles de los factores de
riesgo cardiovasculares y
reajustes en la medicacién.
La accesibilidad y la escu-
cha activa son pilares de
funcionamiento en la con-
sulta.

P.- Es evidente que la En-
fermeria cada vez maés ca-
mina hacia la especializa-
cién.

R- Cierto, aunque para lle-
gar a ella nos queda parte
del camino a completar

P.- ;A cuantos pacientes
atiende actualmente y qué
perfil es?

R.- Desde que se creé la
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DR. LUCIANO PERRI / CIRUJANO DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

“Hemos realizado conjuntamente con el Dr. Broggi y su equipo un
simulador laparoscopico portatil mediante impresiéon 3D”

P.- ;Cuales son las interven-
ciones mas comunes e impor-
tantes que se desarrolla en Pe-
diatria?

R.-La Cirugia Pediétrica esla
especialidad quirdrgica que
trata las patologias y malforma-
ciones congénitas que se extien-
de desde la concepcién hasta el
fin de la adolescencia. El Servi-
cio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Universitario de Son
Espases es referencia de Bale-
ars, el equipo médico quirtrgi-
co lo integran nueve cirujanos
pediatricos bajo la jefatura dela
Dra. Claudia Marhuenda. El
Servicio de Cirugia Pediatrica a
su vez se organiza en diferentes
unidades como son la Oncolo-
gia, Urologia, Toracica, Fisura-
dos, Cirugia General y Digesti-
vo,y las cirugias de Urgencias.

Las intervenciones més co-
munes son las cirugias que se
llevan a cabo de forma ambula-
toria entre la que destaca la pa-
tologia del canal inguinal y es-
croto como las hernias inguina-
les, criptorquidia, hernias
umbilicales, malformaciones
congénitas menores, tumores
benignos, fimosis, entre otras;
de las intervenciones quirtirgi-
cas a destacar se encuentra la ci-
rugia oncolégica como el neuro-
blastoma, teratomas, tumores
renales, hepaticos y ovaricos; de
la cirugia urolégica la cirugia del
hipospadias, reflujo vesico ure-
teral, valvulas de uretra y la es-
tenosis pieloureteral son de las
mas frecuentes, dela cirugia del
aparato digestivo las malforma-
ciones ano rectales, enfermedad
de Hirschsprung, reflujo gastro-

esofagico, diverticulo de
Meckel, en la cirugia toracica
destacan las malformaciones
de la pared toracica (como el
pectus carinatum y excava-
tum) las malformaciones
pulmonares, cirugias recons-
tructivas de la fisura labiopa-
latina y malformaciones vas-
culares. De las cirugfas de ur-
gencias apendicitis, cuerpos
extrafios respiratorios y di-
gestivos, quemaduras, en
lactantes estenosis hipertré-
fica de piloro e invaginacion
intestinal. Como se detalla, la
cirugia pediétrica es una es-
pecialidad muy amplia que
abarca muchas subespeciali-
dades quirtirgicas. En mi
caso formo parte del equipo
en cirugia toracica pediatrica
con la coordinacién y direc-
cién de la Dra. Barcel.

P-- ;En qué se ha especiali-

zado Son Espases en Ciru-
gia Pediatrica?

R.-Realizamos desde hace
tiempo cirugias minimamen-
teinvasiva por medio dela lapa-
roscopia y toracoscopia en todas
las areas dela cirugia pediatrica,
el servicio de urologia pediétrica
consta con urdlogos certificados
anivel europeo y un gabinete de
uro dinamia y digestivo, una
unidad especializada en fisura
labio palatina en conjunto con
otros servicios del hospital y la
unidad toracica.

P.- ;Reparacién quirdrgica de
defectos de nacimiento?

R.- Entre las malformaciones
congénitas que requieren ciru-
gia al nacimiento destaca la
atresia esofagica y fistula tra-

! :

queo esofagica, la hernia dia-
fragmatica, las malformacio-
nes de la pared abdominal
(como la gastrosquisis y el on-
falocele), atresia duodenal,
atresia de vias biliares, ductus,
v6lvulo intestinal asociado a
mal rotacién intestinal, compli-
caciones de la enterocolitis ne-
crotizante, teratomas sacro coc-
cigeos, las valvulas de uretra,
extrofia vesicales por mencio-
nar algunas de tantas.

P.- Son Espases ya empleaim-
presoras 3D para planificar
operaciones desde hace algo
mas de un afio. ;En qué con-

unidad de IC en 2007 han
pasado 1.416 pacientes, de
los cuales actualmente acti-
vos seran aproximadamen-
te 800 pacientes. Diaria-
mente el promedio de visi-
tas presenciales estd
entorno a los 7. El perfil de
los pacientes es multiple,
dependiendo de la causa
principal que haya provo-
cado la insuficiencia cardi-
aca (Infarto agudo de mio-
cardio, valvulopatia, con-
g é n i t a |,
taquicardiomiopatia, etc).

P.- ;Qué protocolo en En-
fermeria lleva a cabo ante

sisten los estudios materia-
les e impresion 3D? ;Le
permite hacerse una idea
mas precisa antes de inter-
venir?

R. El equipo que trabaja en
la unidad de impresién 3D
(SIMSE) es multidisciplinar,
miembros del centro de simu-
lacién, radidlogos y cirujanos
entre otros trabajan en equipo
parala planificacién delas ci-
rugias que permite simular y
testear el abordaje quirtirgico,
lo que permite lograr mejores
resultados, reducir el tiempo
quirtrgico, reduccién de re-
cursos y costes. En cirugia pe-
diatria hemos realizado con-
juntamente con el Dr. Broggi
y su equipo un simulador la-
paroscépico portatil median-
te impresion 3D para practi-
cas basicas de ejercicios lapa-
roscopicos. El desarrollo
actual de simuladores para re-

alizar entrenamiento quirtr-

gico de cirugia minimamente

invasiva neonatal es uno de

nuestros retos, por medio de
iméagenes (DICOM) extraidas de
pruebas complementarias como
la tomografia computarizada se
realiza modelos a escala real de
neonatos con un peso que com-
prende entrelos 2,5-5 kg, por me-
dio de software como el meshmi-
xer y Fusion 360 se realiza el di-
sefio y modelado de los
prototipos, la impresién 3D uti-
lizando filamentos de PLA y
moldes para silicona hace reali-
dad estos prototipos de malfor-
maciones congénitas a escala real
de patologias poco frecuentes
como la atresia esofagica, hernia
diafragmatica, atresia duodenal,
malformaciones pulmonares y

renales entre otras y poder reali-
zar cuantas intervenciones qui-
rurgica sean necesarias para ob-
tener una curva de aprendizaje
idénea para realizar la interven-
cién con mas seguridad. La im-
presién 3D ya es unarealidad en
cursos que impartimos conjun-
tamente con centros internacio-
nales anualmente y con ellos po-
demos compartir la experiencia
ganada. Explicaciones a familia-
res de patologias toracicas por
medio de térax impresos en 3D,
curos a residentes de pediatria en
maniobras bésicas son al dia de
hoy una realidad. La planifica-
cién quirtirgica virtual en el abor-
daje quirtirgico de la cirugia on-
coldgica del neuroblastoma es
otro de los retos a desarrollar
como la innovacién en el desa-
rrollo de prototipos de materia-
les quirtirgicos.

P.- La impresién 3D aplicada
al ambito sanitario ya es toda
una realidad porque hasta
existe una comisién para
avanzar en esta innovadora
tecnologia en el hospital.
;Seraimprescindible en poco
tiempo?

R.-No sé si en poco tiempo,
pero que ha llegado para que-
darse es una realidad, y no ver
sus beneficios, tanto en la prac-
tica diaria de prevision y entre-
namiento como en el desarrollo
de innovaciones futuras, en mi
punto de vista seria una lastima.

P-;Latecnologiallega donde el
hombre no puede enla cirugia?

R.-La tecnologia es utilizada
por el hombre para llegar a
donde sus limitaciones fisicas
no le permiten.

una insuficiencia?

R. Hay unas directrices
marcadas por la Guias de
Practica Clinica (GPR) que
se adaptan teniendo en
cuenta las necesidades de
cada uno de los pacientes de
forma individualizada,
orientadas siempre para fo-
mentar el autocuidado y
mejoria de la calidad de
vida.

P.- ;Reivindica la presencia
y participacion de las en-
fermeras en el disefio de
las politicas sanitarias?
R.-Si, la formacién, la vi-
si6n integral y la cercania

que tiene enfermeria en el
dia a dia aportaria un valor
afiadido en las politicas sa-
nitarias.

P.- ;Qué retos futuros le de-
paran en Enfermeria de
Practica Avanzada en Insu-
ficiencia Cardiaca?

R- En los tiempos que es-
tamos, probablemente la
complementacién de parte
de la consulta presencial a
visitas virtuales con ayuda
de las videollamadas. Im-
plantes de dispositivos de
asistencia ventricular y
quién sabe si el trasplante
cardiaco.
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ESPECIAL SON ESPASES 10 ANOS

e Salut i Forca

Analisis Clinicos de Son Espases:

REDACCION

El Servicio de Analisis Clini-
cos del Hospital Universitario
Son Espases realiza anualmen-
te mas de 7 millones de deter-
minaciones analiticas —aproxi-
madamente 25.000 determina-
ciones diarias- y atiende las
peticiones de mas de 2.400 pa-
cientes al dia.

Calidad, eficiencia, innova-
cion, y seguridad son los le-
mas del Servicio de Analisis
Clinicos.

Realiza las determinaciones
procedentes de peticiones de
atencién primaria (excepto el
drea de Manacor y la atencién
hospitalaria. Asi mismo, reali-
za todas aquellas determina-
ciones que el resto de hospita-
les no puede realizar en sus la-
boratorios porque constituye
ellaboratorio de referencia de
la comunidad auténoma.

La puesta en marcha desde
el 2010 del Servicio de Analisis
Clinicos en un espacio de 2500
m2 con un nivel excelente en
tecnologia permiti6 dar el salto
cualitativo para establecer una
organizacion en dos éreas cla-
ramente diferenciadas:

- Méximo volumen de activi-
dad y maxima automatizacion:
Laboratorio CORE

- Menor volumen de activi-
dad, pero elevada complejidad
tecnoldgica: drea de pruebas
especiales

Tras 10 afios en funciona-
miento, es el momento de la re-
novacion de equipamiento en
el area CORE que por la eleva-
da actividad desarrollada pre-
cisa un recambio, y es el mo-
mento entonces de implemen-
tar un modelo de laboratorio
mas moderno todavia en cuan-
to a tecnologia, sistema de or-
ganizacion y aprovechamiento
de herramientas digitales que
permitan aumentar la eficien-
cia del sistema.

Este nuevo modelo incluye
el desarrollo de una Unidad de
Toma de Muestras, una Uni-
dad de Gestién de Muestras y
la implantacién de un labora-
torio CORE que permitird or-
ganizar las determinaciones
urgentes y de rutina en un drea
integrada con una misma tec-
nologifa de dltima generacion,
un sistema de funcionamiento
comun y un personal méas po-
livalente.

Se incorporara una nueva ca-

[

La Dra. Isabel Liompart, jefa del Servicio de Andlisis Clinicos.

dena completamente abierta
que permitira incorporar auto-
analizadores de otras discipli-
nas de laboratorio, porque
aunque el CORE se organiza
en base a criterios tecnolégicos,
mantiene como factor esencial
para su funcionamiento una
estrecha colaboracién con otras
especialidades.

El Core dispondra de la tec-
nologia mas avanzada, con

una automatizacién total de los
procesos y una flexibilidad or-
ganizativa que constituirdn un
centro de referencia europeo
en cuanto a tecnologia y ges-
tién del conocimiento.

Citometria

Asimismo, la incorporacién
de la citometria de flujo para el
estudio de la orina constituye

> |

Vista general de unos de los laboratorios de Son Espases.

un salto cualitativo que mejora
la calidad de los resultados ob-
tenidos en un sistema de cade-
na automatizado pionero en
Espana.

Se inicia una época de mu-
cho trabajo porque para la
puesta en marcha del nuevo la-
boratorio se precisan obras de
adecuacién de espacios que se
desarrollaran durante mas de
un afio con 24 fases de ejecu-
cién y la puesta en marcha del
nuevo equipamiento Al tener
que seguir trabajando y dando
respuesta como laboratorio de
referencia, compatibilizaremos
las obras con traslados a dife-
rentes areas de transicion, esta-
bleciendo una organizacién
que permita asegurar el servi-
cio de calidad que ofrecemos
en la actualidad.

Se avecina una época dificil
que solo puede llevarse a cabo
gracias al trabajo, implicacién
y profesionalidad de todo el
equipo que constituye el servi-
cio de analisis clinicos a los que
aprovecho para agradecer
siempre y en todo momento su
colaboracién.

Como dice el refran, jReno-
varse o morir! Pues bien, este
es el momento de la renova-
cién, de la innovacién y de la
puesta en marcha de un pro-
yecto muy ilusionante, que sin
duda mejoraré la calidad del
servicio prestado a nuestros
pacientes.

P-- ;En qué notaran los pacien-
teslas mejoras en el drea dela
unidad de toma de muestras?

R.- La implantacién de un
sistema de gestion de lo que
llamamos fase preanalitica
(desde la obtencién de la
muestra del paciente hasta
que se procese la muestra para
obtencién de un resultado),
aportara mejoras en cuanto a
seguridad de identificacion de
muestras del paciente, idonei-
dad en la cantidad de muestra
obtenida para el estudio (tene-
mos previsto disminuir la can-
tidad de sangre extraida para
realizacién de pruebas), mejo-
rar la trazabilidad de la mues-
tra (conocer en todo momento
donde esta la muestra extrai-
da, en que seccidén., en que
equipo), mejorar la atencién a
los pacientes en un drea mas
confortable y disminuir tiem-
po de espera evitando colas
innecesarias.

P-- ;Qué es la Unidad de Ges-
tion de Muestras del Hospital?
R.- En la actualidad cada la-
boratorio recibe sus muestras
para procesar y si un paciente
precisa pruebas de microbiolo-
gia, inmunologia y andlisis cli-
nicos, las tareas de recepcion,
identificacion y preparacion se
repiten en cada laboratorio. La
creaciéon de la unidad de ges-
tion de muestras del hospital
supondra que un solo punto
de entrada se recepcionaran to-
das las muestras, y posterior-
mente tras su registro y prepa-
racion, se distribuiran. Se cal-
cula lallegada de mas de 8.000
muestras/dia lo que exige la
implantacién de analizadores
para clasificacion y un sistema
de organizacién perfecto que
asegure la trazabilidad de to-
das las muestras recibidas.

una década del gran salto cualitativo

P.- Con este nuevo modelo, ;el
tiempo de espera de los resul-
tados de las analiticas puede
disminuir?

R.- Una mejor organizacion
de los procesos permite au-
mentar la capacidad operativa
para poder ofrecer unos tiem-
pos de respuesta acordes a las
necesidades clinicas: 1 hora
para Urgencias, 90 minutos
Hospital de dia, 2 horas para
Hospitalizacién y 24h para
Atencién Primaria. La dismi-
nucién de tiempos de respues-
ta definitivamente mejora la
calidad del servicio porque
puede disminuir la espera de
los pacientes en las urgencias,
implantar tratamientos mas ra-
pidamente, disminuir tiempos
en hospital de dia en el que re-
alizan tratamientos largos de
quimioterapia, etc...

P-- Este nuevo laboratorio ;per-
mitird realizar nuevas determi-
naciones que mejoren los
diagnésticos de los pacientes?

R.- El proyecto incluye la in-
corporacién de alta tecnologia
que, junto con el elevado nivel
de capacitacion de los profesio-
nales permitira estudiar nue-
vas moléculas que hasta ahora
tenian que derivarse a otros
hospitales de la peninsula. La
incorporacién de cromatogra-
fia liquida asociada a espectro-
metria de masas en tdndem,
posiciona el servicio de anélisis
clinicos en un nivel tecnolégico
comparable a hospitales pun-
teros de la peninsula.
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Hospital Parque Llevant sigue ampliando su cartera de Servicios
en la que acaba de incluirse la especialidad de Nefrologia

El Dr. Antonio JesUs Corral Bdez, especialista en nefrologiq, se incorpora al cuadro médico
del Hospital y nos explica cual es el contenido de esta especialidad médica

REDACCION

El Dr. Antoni Jestus
Corral se ha incorporado
recientemente al cuadro
médico de Hospital Par-
que Llevant. Especialista
en Nefrologia, con una
amplia y reconocida tra-
yectoria, ha desempefia-
do su labor tanto en el
sector puiblico como en el
privado.

La Nefrologia es la es-
pecialidad médica que
estudia el funcionamien-
to de los rifiones y todas
las enfermedades que
puedan afectar a dichos
organos. En suambito de
actuacién se incluyen en
grandes rasgos la pre-
vencion, el diagnésticoy
el tratamiento de las en-
fermedades del rifén y
sus consecuencias. Estos
organos intervienen basi-
camente en la regulacion
delos liquidos y sales mi-
nerales del organismo,
en la depuracién de las
muiltiples sustancias toxi-
cas que le afectan; en la
regulacion de la tensién
arterial; en la del metabo-
lismo de los huesos etc.

Abarca un amplio cam-
podelamedicina y exigeal
nefrélogo una formacién
amplia y sélida no slo en
los conocimientos propios
de su especialidad, sino
también en otras muchas
conlas que se relaciona es-
trechamente como son la
urologia, la cardiologia, la
medicina interna, la endo-
crinologia y la reumatolo-
gia, entre otras.

De este modo, para re-
alizar el estudio integral
del paciente, interrelacio-

na con dichas especiali-
dades para poder deter-
minar el diagnéstico,
pronostico y tratamiento
de la dolencia.

Generalmente los pa-
cientes acuden por mal
control dela tension arte-
rial y/o sospecha de hi-
pertensién secundaria,
alteraciones de la funcién
renal, por aparicién de
proteinas en la orina,
para la evaluacién del
riesgo cardiovascular en
los pacientes diabéticos e
hipertensos, etc. Ade-
mas, la especialidad tam-
bién abarca el estudio de
las enfermedades sisté-
micas y autoinmunes (lu-
pus, vasculitis, etc) que
puedan afectar a la fun-
cién renal.

Los rifiones; un érgano
vital

Los rifiones renuevan
los desechos producidos
en nuestro cuerpo me-
diante la filtracién desde
la sangre, siendo una es-
pecie de maquina lava-
dor que filtra cada dia
unos 180 litros de sangre,
limpiando nuestra san-
gre alrededor de 50 ve-
ces. Resulta evidente que
los rifiones se consideren
como uno de los 6rganos
mas importantes del ser
humano. Cuando fraca-
san son necesarias técni-
cas de depuracién extra-
rrenal (hemodialisis o
dialisis peritoneal); y/o
un trasplante de rifién.

Es importante conocer
que la enfermedad renal
tiene poca expresividad
en su inicio, por eso es

EI Dr. Antonio Jesus Corral Béez, especialista en Nefrologia.

imprescindible la pre-
venciéon mediante con-
sultas y revisiones con su
especialista.

Mas especialidades,
mejor calidad
asistencial

La incorporacioén de la
Nefrologia permite a
Hospital Parque Llevant
continuar trabajando en
el objetivo de seguir me-
jorando la calidad de la
asistencia que ofrece a
sus pacientes. Con esta
nueva especialidad Hos-
pital Parque Llevant
cuenta ya con mas de
treinta especialidades en
su oferta de servicios.

Nuestro equipo
sigue a tu disposicig’nﬁ
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El doctor Javier Cortés, presidente de la AECC Baleares, durante su visita a la exposicion, junto a Lucia Ferro, Miquel Ensefat y otros asistentes.

Los jovenes cientificos becados por la AECC Baleares
exponen sus trabajos en el Centre de Cultura Sa Nostra

REDACCION

Los proyectos que llevan a cabo los jovenes
investigadores Lucia Ferroy Miquel Ensenat,
que recibieron Ayudas Predoctorales ala Inves-
tigacion Oncoldgica otorgadas por la Junta Pro-
vincial de Baleares de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC), forman parte de la ex-
posicion ‘La recerca de tots’, organizada por el
Instituto de Investigacion Sanitaria IdISBa.

La muestra puede visitarse hasta el préximo
27 de noviembre en las dependencias del Cen-
tre de Cultura Sa Nostra, en Palma, y consta
de 18 posters didacticos elaborados porinves-
tigadores del ambito de la salud y personal
cientificoytécnico de la entidad organizadora.

Lafinalidad de esta iniciativa es dar a cono-
cer estos trabajos de investigacion a la pobla-
cion en general, divulgando los beneficios que
los resultados de estos proyectos aportanala
sociedady su repercusion en la vida cotidiana.

La exposicion acoge también la proyeccion
de un video donde los cientificos explican de-
talladamente el contenido de sus trabajos. Al
mismo tiempo, en el acceso de entrada a la
muestra, la organizacion ha habilitado un co-
digo QR a través del cual los asistentes tienen
la oportunidad de votar el poster que les ha
merecido una mejor valoracion.

Eldocumento que reciba una mayor cantidad
de sufragios favorables recibira un premio dota-
do con la cantidad econdmica de 500 euros, cuya
entrega tendra lugar el préximo 2 de diciembre,
conocasion de la celebracion de las Vil Jornades
IdISBa’. Los posters se hallan a disposicion del
pUblico desde el pasado 9 de noviembrey pueden
visitarse de lunes a viernes, de las 10,30 a las
13,30y de las 17,00 a las 20,00 horas.

La apuesta de la AECC

El presidente de la AECC Baleares, el
doctor Javier Cortés, tuvo ocasion de cono-

cer de primera mano el contenido de la
muestra durante la visita que realizo dias
atras, acompanado por los dos investiga-
dores becados por la entidad, Lucia Ferro
y Miquel Ensenat, ademas de los directores
de ambos proyectos, Silvia Fernandezy
Borja Sesé.

En palabras del doctor Cortés, esta expo-
sicion pone de manifiesto “la gran calidad
de la investigacion biomédica que se llevaa
cabo en las islas y el excelente trabajo que
se realiza desde el 1dISBa”.

En este sentido, el maximo responsable
de la AECC destaco laimportancia de que
“se haga constar nuestro esfuerzo de apo-
yo a la investigacion en cancer. Esto supo-
ne también un motivo de satisfaccion, so-
bre todo al comprobar que los dos proyec-
tos en curso estan en pleno desarrollo,
liderados por dos jovenes investigadores
de gran nivel”.

Segun el doctor Cortés, los proyectos en-
cabezados por Lucia Ferroy Miquel Ensefat
estan “muy cerca de ofrecer resultados sus-
ceptibles de avanzar hasta la fase de prac-
tica clinica. También en esta etapa, la AECC
estd y estard con ellos”.

Lucia Ferro

Lucia Ferro, joven investigadora becada
por la AECCy autora de uno de los proyectos
expuestos en la exposicion del Centre de
Cultura Sa Nostra, ha remarcado a Salut i
Forcala “granimportancia” que supone te-
ner la posibilidad de “compartir la labor de
investigacion con los ciudadanos, porque los
cientificos debemos reconocer que, en oca-
siones, no logramos hacer llegar nuestro
trabajo a la poblacion en la medida que nos
gustaria, y esta muestra supone una mag-
nifica oportunidad en este sentido”.

Ferro es estudiante de Doctorado del Gru-

po de Investigacion en Biologia Celular del
Cancer, y ha sido la destinataria, por parte
de la AECC, de una ayuda econdmica de
20.000 euros anuales durante tres anos,
prorrogable a una cuarta anualidad, cir-
cunstancia que situaria el montante global
en 80.000 euros.

El proyecto de tesis de Lucia Ferro, que
lleva a cabo bajo la direccion de la doctora
Silvia Fernandez, se centra en el estudio del
glioblastoma, un tipo de cancer que ataca
directamente el tejido cerebral y que, pese
asu bajaincidencia (en Baleares, la estima-
cion es de unos 20 casos cada ano), reviste
una elevada mortalidad.

El principal problema del gran nimero de
defunciones asociadas al glioblastoma es-
triba, segUin Ferro, en que “los pacientes son
altamente resistentes a los tratamientos
que existen en la actualidad para curar este
cancer”.

Por esta razon, el equipo esta profundi-
zando en la obtencion de una nueva terapia
através de otro grupo de farmacos. En estos
momentos, segln explica la investigadora,
“estamos realizando pruebas con las mues-
tras tumorales de pacientes, y las expecta-
tivas son positivas”.

Miquel Ensenat

También Miquel Ensenat, investigador del
grupo de Investigacion Bioldgica Celular del
Céncer del Instituto de Investigacion Sani-
taria de Baleares (IdISBa), se halla enfras-
cado actualmente en un proyecto relaciona-
do con el glioblastoma, en su caso con el ob-

jetivo de localizar e identificar
biomarcadores gendmicos en este tipo de
pacientes.

Ensenat se hizo acreedor, en febrero de
este ano, de una beca predoctoral de la
AECC dotada con 63.000 euros, en el trans-

curso de tres anualidades, ampliable a una
cuarta, circunstancia que elevaria el mon-
tante global de la ayuda a la cantidad de
84.000 euros. El trabajo de tesis de este jo-
ven cientifico mallorquin se lleva a cabo en
el laboratorio de Epigenética del Cancer del
IDISBa, bajo la direccion de los doctores Die-
go Marzese y Borja Sesé.

Endeclaraciones a Saluti Forca, Ensenat
ha elogiado la iniciativa de la institucion a la
que pertenece y de la Fundacion Sa Nostra
“para que los ciudadanos pueda acceder, a
través de esta exposicion, a un conocimiento
mas amplio a los trabajos de investigacion
que se realizan en las islas. Es un objetivo
crucial en unos momentos que se caracte-
rizan por la mayor concienciacion acerca de
laimportancia de la ciencia a la hora de pro-
teger la salud de la poblacion”.

Actualmente, segln apunta, la identifica-
cion de los biomarcadores del gliobastoma
“no es del todo fiable, y, ademas, implica
afrontar procesos costosos y anormalmente
largos en el tiempo™.

En esta linea, el equipo del que Ensenat
forma parte se ha propuesto, como explica
elinvestigador becado por la AECC, “lograr
la subclasificacion de las diversas modali-
dades de esta enfermedad mediante una
técnica mas sencillay que relina unas ma-
yores cuotas de precision. De esta manera,
con una identificacion mas especifica, el ac-
ceso de estos pacientes a terapias mas efec-
tivas que redunden en unas mayores posi-
bilidades de supervivencia, constituira una
opcion mas factible y cercana”.

Precisamente, la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC) ha abiertoya el pla-
zo de presentacion de solicitudes para sus
Ayudas a la Investigacion en Cancer 2021.
En concreto, la entidad incluye convocato-
rias para tres areas: Ayudas a Talento, Ayu-
das a Proyectos y Ayudas Globalizacion.
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La AECC defiende que se

mantengan las medidas

contra el tabaco cuando
finalice la pandemia

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
del Cancer de Pulmon, la Aso-
ciacion Espanola Contra el Can-
cer (AECC) ha hecho publico un
estudio que lleva por titulo ‘Es-
pacios sin humo en Espana:
;donde estamos?, ;donde que-
remos estar?’, realizado por el
Observatorio del Cancer AECC.

Eltrabajo recoge la opinidny
valoracion de padres y madres,
fumadores y no fumadores,
con hijos menores, sobre el
consumo de tabacoy la exposi-
cion de estos nifos y adoles-
centes, la necesidad de am-
pliar los espacios libres de
humoy la posibilidad de endu-
recer las leyes actuales.

En lineas generales, el 80
por ciento de los encuestados
estaria a favor de ampliar los
espacios libres de humos para
reducir la exposicion de meno-
res a este producto, que es el
responsable del 82 por ciento
de los casos de cancer de pul-
moény del 30 por ciento de las
muertes oncoldgicas.

Reponsable de un 30% de
las muertes por cancer

Ana Fernandez Marcos, di-
rectora de Relaciones Institu-
cionales y Alianzas de la AECC,
senala que “sabiendo que el
tabaco es responsable del 30%
de las muertes por cancer, te-
niendo en cuenta que las pro-
pias autoridades han puesto en
marcha la medida de prohibir
fumar en espacios publicos
para limitar el contagio de la
Covid 19, no tiene mucho sen-
tido que esta medida ya con-
templada como buena para la
salud no se mantenga mas alla
de la pandemia”.

La responsable de la AECC
destaca, en relacidén al estudio,
que el 80 por ciento de los en-
trevistados “estaria a favor de
ampliar los espacios libres de
humo contemplado en la ac-
tual ley antitabaco. con lo que
esta medida tendria un amplio
apoyo ciudadano”.

Si Espana apuesta por la pre-
vencidn, y solo pensando en la
sostenibilidad del sistema, eli-
minar el consumo de tabaco en
nuestro pais lograria evitar el
30 por ciento de los casos de

cancer, con ahorro estimado
de alrededor de 5.700 millones
de euros. Cabe recordar que el
24 por ciento de la poblacidn
espanola fuma a diario o, al
menos, ocasionalmente.

Por otra parte, los datos del
estudio son claros: siete de
cada 10 fumadores reconoce
fumar en el domicilio delante
de menores. EL 60 por ciento de
los fumadores de menos de 34
anos, y el 52 por ciento de los
mayores de esta edad, admiten
fumar en terrazas con meno-
res cerca, y séloun 11 por cien-
to se abstiene de consumir ta-
baco ensitios publicos o priva-
dos si existe la presencia
cercana de algiin menor.

Para mas de la mitad de los
entrevistados, fumar en pre-
sencia de menores supone un
riesgo independientemente de
ddénde se produzca dicho con-
sumo. EL84 por ciento conside-
ra que es bastante o muy
arriesgado fumar en presencia
de menores en terrazas cerra-
das de bares y restaurantes, y
el 88 por ciento asegura que es
bastante o muy arriesgado fu-
mar en presencia de menores
en coches particulares.

Con los datos del estudio en
la mano, se extrae la conclusion
de que los ninos y jovenes me-
nores de 18 anos son una po-
blacion demasiado expuesta al
humo del tabaco, tanto en espa-
cios abiertos como cerrados.

Valoracion de padres

El mismo estudio analiza la
valoracién de los padres con
hijos menores de endurecer
las leyes actuales y ampliar los
espacios libres de humo. EL 80
por ciento de los entrevistados
estaria a favor de esta amplia-
ciény, como detalle, hasta un
24 por ciento se declara favo-
rable a la prohibicidn total del
consumo de tabaco.

Segun el estudio, los entre-
vistados piensan que las leyes
son el mejor mecanismo de lu-
cha contra el tabaco, aunque
las normativas existentes son
insuficientes para abordar el
problema.

Las necesidades de ampliar
la ley han hecho que cada Co-
munidad Autéonoma expanda
de manera desigual las regu-

laciones. Esto genera inequi-
dad en el territorio nacional,
por lo que se generan desi-
gualdades entre autonomias a
la hora de adoptar medidas
contra el tabaquismo.

Entre los encuestados, la
percepcion del cumplimiento
de la ley de tabaco en lo refe-
rente a espacios libres de
humo es muy baja, por lo que
creen necesario la vigilanciay
regulacion del cumplimiento
de la ley.
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Son Espases vy Vall dHebron salvan
una nina de 12 anos con una
miocarditis causada por el COVIDI9

La preparacion y la coordinacién de todo el dispositivo

permitid que, en menos de seis horas, recibiera el
tratamiento y fuera trasladada desde el hospital de
referencia de Baleares a Barcelona

JuaN RiIERA Roca

Los hospitales de Son Espa-
ses (Palma) y Vall d’"Hebron
(Barcelona) han tratado con
éxito una nifna de 12 afios con
una miocarditis causada por el
COVID19, trasladada desde
Palma a Barcelona. La prepara-
cién y la coordinacion de todo
el dispositivo permiti6 que, en
menos de seis horas, recibiera
el tratamiento y fuera traslada-
da desde Son Espases al hospi-
tal catalan de Vall d"Hebron.

Tras estar ingresada casi 45
dias en el Hospital Universita-
rio Vall d’Hebrén, 17 de ellos
en la UCI Pediatrica, la pacien-
te ha superado su situacién cri-
tica y ha recibido el alta. La
nifia, de 12 afios de edad y con
residencia en Mallorca, pade-

cia a consecuencia del CO-
VID19, un sindrome muy in-
frecuente y que se produce, so-
bre todo, en nifios de su edad.
El sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico
(SIM-Ped) es una enfermedad
que puede provocar el fallo de
diversos érganos y, de manera
mas grave, del corazén. La pa-
ciente, con miocarditis, estaba
ingresada en la UCI del Hospi-
tal Universitario de Son Espa-
ses, de Palma, en estado grave
con fallo cardiaco fulminante
sin respuesta al tratamiento.
Se decidi6 su traslado al Hos-
pital Universitario Vall d'He-
bron para recibir tratamiento
con oxigenacion por membrana
extracorpdrea (ECMO). Dicho
tratamiento consiste en sustituir
temporalmente, mediante una

maquina, la funcién del pul-
mon o del corazén, de manera
que permite que los 6rganos
descansen mientras la patologia
de base se va curando.

“El traslado fue complejo —co-
menta el Dr. Joan Balcells, jefe
de la UCI Pediatrica de Vall
d’Hebron—, ya que estaba conec-
tada a la oxigenacién por membra-
na extracorpdrea, una técnica
compleja de la que dependia su
vida, y teniamos que seguir ade-
mds las medidas de seguridad por
el aislamiento de COVID-19 du-
rante todo el proceso del traslado”.

“Dada la situacion critica de la
nifia, la tinica posibilidad era que
el equipo de ECMO del Hospital
Vall d’Hebron se desplazara a Son
Espases para iniciar el tratamiento
y trasladarla”, afirma el Dr. Juan
Carlos de Carlos, jefe de sec-

La paciente con su madre y los profesionales de Son Espases que la han atendido.

cién de UCI Pediatrica de Son
Espases. “La preparacion y la co-
ordinacion de todo el dispositivo se
desarrolld en menos de seis horas.

Ello hizo posible que la paciente
recibiera el tratamiento con
ECMOy fuera trasladada al Hos-
pital Vall d’"Hebron”, explica el

Dr. De Carlos. El traslado fue
coordinado por el Servicio de
Atencion Médica Urgente 061
de las Islas Baleares —con la
participacion de la Unidad de
Transporte Pediatrico Balear—
y conté con el apoyo de un
avién militar medicalizado.

La UIB investiga
en Depresion

Prevencion, evaluacion y

tratamiento de la depresion

Teléfono de contacto:
97117 2619

644 676 525

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

Buscamos voluntarios para
proyectos de investigacion
en depresion.

E-mail:

UlBdepressio@uib.es
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DRA. ANTONIA FUSTER / NEUMOLOGA RESPONSABLE DE LA CONSULTA MONOGRAFICA DE LA EPOC

‘Estamos evaluando la repercusion que ha
tenido la COVID en pacientes con EPOC”

La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)
es una enfermedad
prevenible y tratable que
causa disneq, produccion
crénica de esputo vy tos,
hay 300 millones de casos
actuales de EPOC en el
mundo. El Dia Mundial de
la EPOC lo organiza
anualmente la Iniciativa
Mundial para la
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica
(GOLD) junto con la
Organizacién Mundial de
la Salud. Este ano el Dia
Mundial de la EPOC se
celebra el 18 de noviembre
de 2020. Conversamos con
la doctora Antonia Fuster,
coordinadora de la
Consulta Monogrdafica de
EPOC del Hospital de Son
Lictzer.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Qué es la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica?

R.-Laenfermedad pulmonar
obstructiva crénica o EPOC es
conocida como la enfermedad
de los fumadores. Es una enfer-
medad crénica y progresiva
que se caracteriza por una obs-
trucciéon de los bronquios que
dificulta la entrada de aire que
respiramos. Se manifiesta en
forma de bronquitis crénica o
de enfisema pulmonar.

P-- ;Cuales son las causas de la
EPOC?

R.- La principal causa para
desarrollar EPOC en nuestro
medio es sin duda el tabaco.
Maés de un 90% de los pacientes
son fumadores. La contamina-
cién producida por el tréfico o
por las industrias puede contri-
buir a empeorar la enferme-
dad, pero no son suficientes si
no hay contacto con el tabaco.
En otros paises, sobretodo en
vias de desarrollo, puede haber
otras causas de desarrollar
EPOC, donde todavia emplean
cocinas de lefia o de carbén y la
inhalacién de estos materiales
puede provocar la enfermedad.

P-- ;Es una patologia muy fre-
cuente?

R.-La EPOC esla cuarta cau-
sa de muerte en Espafa, por
detras del cancer, las enferme-
dades cardiacas y las cerebro-

vasculares. Es una patologia
muy frecuente entre la pobla-
cién espafiola, sobre todo en los
hombres, aunque en los ulti-
mos afios ha aumentado de for-
ma importante entre las muje-
res debido a la incorporacién
del habito tabaquico. En Bale-
ars, cada afio se producen 24,13
muertes por cada 100.000 habi-
tantes a causa de la EPOC, la
prevalencia es del 11,1 % entre
la poblacién insular (13,6 % en
hombres y 8,5 % en mujeres),
con una elevada tasa de infra-
diagnoéstico que alcanza el 74%.

P.- ;Cémo se diagnostica?

R. Para diagnosticar la EPOC
se debe realizar una espirome-
tria, que es una prueba sencilla,
de 10 minutos de duracién,
donde se comprueba si existe
alteracion de la funcién pulmo-
nar. Todo fumador mayor de
35 afos, y que ademads presen-
ta algiin sintoma ya sea fatiga
o tos, con o sin expectoracién,
debe realizarse una espirome-
tria para diagnosticar cuanto
antes la enfermedad. Sin em-
bargo, el fumador, en muchas
ocasiones, atribuye la tos ma-
tutina o la fatiga al hecho de ser
fumador, sin darle mayor im-
portancia, pudiendo quedar

enmascarada una enfermedad
muy grave como es la EPOC.

P- ;En qué consiste esta enferme-
dad? ;Cudles son sus sintomas?
R.- En fases iniciales el pa-
ciente nota dificultad para res-
pirar al realizar una actividad
extrema como subir escaleras o
hacer deporte, pero posterior-
mente nota fatiga al caminar en
llano, no puede seguir el ritmo
de paso de sus compafieros y
necesita pararse a descansar a
los pocos metros. Y, en las fases
avanzadas, la enfermedad es
muy invalidante porque el pa-
ciente se fatiga al vestirse, al du-
charse e incluso al comer. Todo
ello lleva asociado una alta tasa
de ansiedad y depresion. Es
fundamental detectar esta en-
fermedad de forma precoz ya
que es al inicio de la misma
cuando se pierde més funcién
pulmonar y es donde el trata-
miento médico es mas eficaz.

P- ;Existen tratamientos efica-
ces para la EPOC?

R.- La medida mas eficaz
para evitar el inicio de la enfer-
medad y su progresion es dejar
de fumar. La concienciacion del
fumador es la clave para el éxito
en la deshabituacién tabaquica.

En la actualidad, existen trata-
mientos muy eficaces que ayu-
dan al cese de este habito dafii-
no, que se combinan con pro-
gramas de terapia conductual.

Los tratamientos con farma-
cos broncodilatadores y an-
tiinflamatorios inhalados ayu-
dan a mejorar los sintomas,
aumentan la funcién pulmo-
nar del paciente y retrasan la
progresion de la enfermedad.
La fisioterapia respiratoria, el
control nutricional, la ayuda
psicolégica y la oxigenotera-
pia son medidas no farmaco-
l6gicas que también pueden
contribuir a mejorar la vida de
estos pacientes. Ademas, se re-
comienda una vacunacién an-
tigripal para evitar la asocia-
cién de otras infecciones viri-
cas, asi como extremar las
medidas de proteccion frente
a la COVID-19 durante los
préximos meses.

P.- El mes de enero de 2010, el
Servicio de Neumologia puso
en funcionamiento una con-
sulta monografica sobre la
EPOC, pionera en Balears.
(Cual es su valoracién?

R.- La valoracién después de
estos 10 afios de funcionamien-
to de la consulta es muy positi-
va. A diferencia de otras con-
sultas, el paciente dispone de
un niimero de teléfono directo
al que nos puede llamar cuan-
do empeoran los sintomas; de
esta manera, se consigue una
disminucién del ntimero dein-
gresos hospitalarios y de visitas
a urgencias a causa de esta pa-
tologia. La satisfaccién de los
pacientes suele ser muy alta y
se crea un vinculo especial en-
tre médico-paciente y enferme-
ra. Durante el pasado periodo
de confinamiento esta consulta
permanecio operativa y los pa-
cientes se beneficiaron de los
canales de comunicacion prees-
tablecidos. El papel de enfer-
meria es crucial en este tipo de
consulta ya que realizan educa-
cién sanitaria al paciente y a sus
familiares, con el objetivo que
entiendan mejor la enfermedad
y sepan reconocer los sintomas
en caso de agudizacién.

P-- Con la pandemia se ha visto
restringido el acceso alos hos-
pitales. ;Cémo ha afectado?
R.- Anivel de consulta exter-
na, en todo momento ha estado

en funcionamiento la consulta
monografica de EPOC aten-
diendo llamadas de los pacien-
tes que precisaban asistencia; a
partir del mes de junio se resta-
bleci6 la consulta presencial y si-
gue abierta en el momento ac-
tual. Los pacientes con EPOC
que han precisado ingreso hos-
pitalario por agudizacién de la
enfermedad (sin COVID asocia-
do) han podido recibir visitas de
sus familiares, pero restringidas.
Dependiendo de cada caso ha
afectado de distinta manera,
pero, en general, no hemos teni-
do ninguna incidencia. En aque-
llos pacientes de mayor edad,
quizas si que hubieran preferido
estar mas tiempo acompafiados
por sus familiares, pero el pa-
ciente entiende la situacion ac-
tual. Todo el personal sanitario
ha intentado en todo momento
acompanar al paciente para su-
plir esta falta. Ademas, se han
realizado llamadas telefonicas a
los familiares para informar de
la evolucién de los pacientes
hospitalizados.

P.- ;La EPOC es un factor de
riesgo para infectarse de CO-
VID-19?

R.-Hasta la fecha, la relaciéon
entre la EPOC y la COVID-19
no esta clara, pero se sabe que
el riesgo de desarrollar una for-
ma grave de la enfermedad,
definida como la necesidad de
ingreso en cuidados intensi-
vos, ventilacién mecanica y/o
fallecimiento, es de tres a cua-
tro veces mayor que en la po-
blaciéon general. Parece que
existe una tendencia a que el
tabaquismo activo propicie
una forma mas grave de la en-
fermedad. La Sociedad de
Neumologia y Cirugia Toraci-
ca (SEPAR) insiste en el uso de
la mascarilla en todos los pa-
cientes respiratorios.

P.- ;Las personas con EPOC
contagiadas han tenido mayor
dificultad para recuperarse?

R.- El pulmoén es el érgano
diana dela COVID-19. En fun-
cién del grado de severidad de
la EPOC y de la manifestacién
presentada por la COVID, la
recuperacion es distinta. Ac-
tualmente, en la consulta esta-
mos evaluando la repercusién
que ha podido tener la COVID
en aquellos pacientes que pa-
decen la EPOC.
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Juaneda Hospitales realiza con éxito la primera
cirugla laparoscopica hepatica en Menorca

REDACCION

El equipo qui-
ruargico de Clinica
Juaneda ha realiza-
do con éxito la pri-
mera segmentecto-
mia hepaética lapa-
roscopica en un
centro hospitalario
de Menorca. Jua-
neda Menorca se
convierte asi en
pionera en la apli-
cacién de esta ciru-
gia para extraer un
tumor en el higa-
do.

En palabras del
Dr. Alberto Gil
Iriondo, cirujano
responsable de la
intervencién: “esta
cirugia consiste en la
extirpacion de un segmento del higado por
una viag minimamente invasiva. Accediendo
al abdomen a través de unos pequerios ori-
ficios y utilizando un instrumental adapta-
do para este abordaje”.

La cirugia hepatica es una de las mas
demandantes en cirugia digestiva, tan-
to por la localizacién como por la com-
plejidad anatémica de este 6rgano vital.
El Dr. Gil Iriondo, formado en la presti-
giosa Unidad de Cirugia y trasplante
hepéatico del Hospital de Cruces en Bil-

Dr. Alberto Gil Iriondo.

bao, dirigida por
el Dr. Ortiz de Ur-
bina, afirma: “im-
plementar esta téc-
nica (para casos
muy seleccionados)
en Menorca es un
paso mds en la di-
versificacion de la
gran variedad de ci-
rugias que se reali-
zan en nuestra isla.
Nuestro siguiente
reto, es sin duda, la
cirugia robotica”.

El Dr. Alberto
Gil, también ha li-
derado interven-
ciones vanguar-
distas en la Clini-
ca Juaneda
Menorca como la
primera cirugia
delaobesidad yla
primera y tinica extirpacién de vesicula
via transvaginal. En palabras del Dr.
Gil: “siempre de la mano de un excelente
equipo formado por cirujanos e instrumen-
tistas, anestesista, intensivistas, enfermeria
y personal auxiliar y de servicios”.

Esta intervencién confirma que Jua-
neda Hospitales esta entre los centros
mas punteros espafioles en el trata-
miento de enfermedades, gracias a la
tecnologia y la alta especializaciéon de
su cuadro médico y profesional.
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Juaneda Hospitales inicia las obras del
nuevo hospital de Ciutadella

El proyecto contempla la construccién de 38 habitaciones,
2 quiréfanos, 12 consultas externas, una unidad de UCI
(Unidad de Cuidados intensivos), 6 boxes de urgencias,
sala de partos y servicios de Radiologia y laboratorio.

REDACCION

Juaneda Hospita-
les ha recibido el
acta de replanteo
del Ayuntamiento
que certifica el ini-
cio de las obras del
futuro Hospital de
Ciutadella. Las
obras, que correran
a cargo de la em-
presa Obres i Refor-
mes Cap6 Moll y
empezaran en los
préximos dias. La
nueva clinica se eri-
gird en el terreno
adquirido por Jua-
neda Hospitales situado en Carrer Ciu-
tadella-Sa Caleta, frente al puerto nuevo.
El centro, disefiado por la empresa JG In-
genieros y dotado con las dltimas tecno-
logias, estara conectado con la Ronda
Sur de Ciutadella y préximo al casco an-
tiguo del municipio. Entre los objetivos
se encuentra garantizar y mejorar la asis-
tencia médica privada de los residentes.
Ala vez, acercard los servicios hospita-
larios a los turistas que eligen Menorca
para pasar sus vacaciones. El nuevo hos-

Imagen virfual del nuevo hospital Juaneda en Ciudadela.
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=
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pital de Ciutadella ocupara una exten-
sién de casi 6.000 m? y contara con 38 ca-
mas en hospitalizacion, 12 en hospital de
diay 6 de UCIL También dispondra de 6
boxes de Urgencias, dos quiréfanos y
una sala de partos, ademas de 12 consul-
tas externas y servicios de Radiologia y
Laboratorio. La clinica estara dotada con
la més avanzada tecnologia y contara
con un equipo médico de prestigio de
gran nivel, todo ello para garantizar el
sello de calidad del Grupo Juaneda.

*Juaneda

Hospitales

Hazte con nosotros™
Test de Antigenos o~

30 euros

+ 5in cita previa, sin prescripcion
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.

Juaneda Hospitales. Cerca de ti. | 0000 | juaneda.es | Cita con tu meédico 971 28 00 00

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro - Juaneda Menorca - Juaneda Mahon
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[a obesidad incrementa la posibilidad
de padecer enlermedades como la
diabetes, la hipertension, problemas

de corazon v la aparicion de cancer

El equipo de Juaneda Hospitales recuerda la
importancia de sensibilizar a las personas sobre esta
enfermedad y sus consecuencias

REDACCION

La obesidad y el sobrepeso,
segtin la OMS, son la acumula-
cién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial
parala salud. Causa directa de
enfermedades como diabetes
tipo1l, hipertension o enferme-
dades cardiovasculares, la obe-
sidad se ha convertido en un
problema grave de salud y una
epidemia a nivel mundial en
las dltimas décadas, con cerca
de 2100 millones de personas
con sobrepeso u obesidad.

Con motivo del Dia Mundial
Contra la Obesidad, desde Jua-
neda Hospita-
les se recuer-
da la impor-

» “Laobesidad es causa de

VID-19. Ademds, cientificamente
se ha demostrado que este tipo de
personas viven una media de diez
afios menos que la poblacién sana.
Enla aparicion de la obesidad jue-
gan muchos factores como son la
edad, la menopausia, la genética, e
sedentarismo (la falta de ejercicio
fisico), los habitos alimentarios,
enfermedades endocrinas, deter-
minados farmacos o factores am-
bientales como el estrés. La socie-
dad moderna fomenta el consumo
de productos ultraprocesados, que
sumado al ritmo de vida y el estrés,
el nivel de riesgo a padecer obesi-
dad o sobrepeso aumenta de mane-
ra considerable. La prevencion es
la primera me-
dida para com-
batir la obesi-

tancia  de  grandes sufrimientos y dad, paraello la
sensibilizar a mejor opcion es
las personas  UNOS de los problemas 1a consultamé-
sobre esta en- o 2 dica”.

fermedad y sanitarios mas Para confir-
sus  conse-  prevalentes” mar o catego-

cuencias. Y es

que se calcula, que mas de un
25% de la poblacién espafiola
adulta tiene problemas de so-
brepeso o es obesa. El endocri-
noélogo doctor Luis Masmi-
quel insiste en que: “La obesidad
es causa de grandes sufrimientos y
unos de los problemas sanitarios
mds prevalentes. Es importante
que las personas reflexionen sobre
la obesidad, su prevencion y la ne-
cesidad de adoptar medidas para
tratarla. No debe tratarse como un
problema estético, hay que abordar-
la como una enfermedad crénica,
igual que la diabetes o la hiperten-
sion. Una enfermedad responsable
de otras patologias que comprome-
ten la salud del paciente como en-
fermedades metabélicas (diabetes
tipo 11, hipertension arterial), res-
piratorias (apnea, insuficiencia res-
piratoria), digestivas (coletiasis, re-
flujo), complicaciones sexuales (in-
fertilidad), trastornos mentales y
patologias oncoldgicas (cincer de
colén, riion)” .

La obesidad y el sobrepeso
generan un deterioro global de
la salud de una persona. El Dr.
Masmiquel insiste: “La obesi-
dad estd vinculados a mds de 131
mil muertes al afio en Espafia, mds
que las cifras actuales de la CO-

rizar la obesi-
dad y el sobrepeso se utiliza el
indice de masa corporal (IMC)

£ i |
Ir
' |

Dr. Luis A. Gdmez, Dra. Francisca Caimari, Dr. Sergio Diaz, Dr. Luis Masmiquel y Dra. July Montario.

que se obtiene del cociente en-
tre el peso y la estatura al cua-
drado. “En general, se considera
que existe sobrepeso cuando el por-
centaje de la masa grasa es de 25,
obesidad a partir de 30 y obesidad
grave o morbida cuando el IMC es
superior a 39,9. Otro indicador de
la gravedad o riesgo de esta pato-
logia es el perimetro, la OMS tam-
bién considera obesidad abdominal
un perimetro superior o igual a
102 centimetros en hombres y 88
centimetros en mujeres. “Pacien-
tes con sobrepeso u obesidad, en
sus distintos grados y variedades,
Yy como prevencion, son atendido
en la Unidad de Obesidad de Jua-

» “Laobesidad estd
vinculada a més de 131 mil
muertes al aiio en Espaiia,
mas que las cifras actuales
dela COVID-19"

neda Hospitales desde una pers-
pectiva multidisciplinar médica,
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El doctor Luis Masmiquel.

quiriirgica, digestiva, psicoldgica
y nutricional por equipos especia-
lizados”.

El especialista

sos de diabetes se debe a la obesi-
dad. Aligual que es causa preveni-
ble de cincer de colon, mama, en-

dometrio, rifion,

advierte: “Ia u ; eséfago y pancre-
obesidad es la se- > D?Sd(’ Una P?rSp?(tIVd as, entre otras
gunda causa de multidis(iplinar enfermedades
muerte evitable . oncologicas. Hay
por hdbitos perso- tratamos (Ud|qUIPr que destacar que
nales, tras el taba- el pronéstico y la
quismo. Por cada qrddo de SObr@P?SO U evolucion de la
7 kg de peso, el ghesidad” infeccién  por
riesgo de diabetes COVID-19 em-

se incrementa en un 50 por ciento.
Incluso, el 7o por ciento de los ca-

e

peora, y mucho, en pacientes obe-
sos. Por todas estas razones es re-
comendable una disminucion pon-
deral y el control del peso de los
pacientes con obesidad”.

Recientemente Juaneda Hos-
pitales ha puesto en marcha la
Unidad de la Obesidad que
ofrece atencién integral médi-
ca, quirdrgica, nutricional y
psicoldgica al sobrepeso, obe-
sidad y las enfermedades deri-
vadas. “Desde una perspectiva
multidisciplinar tratamos cual-
quier grado de sobrepeso u obesi-
dad, y como prevencion al sobre-
peso, incluido los casos mds graves
y complejos que precisan grandes
pérdidas ponderales y que necesi-
tan procedimientos quiriirgicos
avanzados. Incluso para aquellos
pacientes con fracaso de cirugias
previas de pérdida de peso”.

Elapoyo y seguimiento con-
tinuo del equipo multidiscipli-
nar tienen como objetivo facili-
tar éxito a largo plazo, ofrecien-
do al paciente la garantia de
saber que se encuentran en ma-
nos de un equipo integrado
por todos los especialistas im-
plicados en los problemas de la
obesidad y derivados de la
misma.
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JOAN BENEJAM / ESPECIALISTA EN UROLOGIA Y ACADEMICO DE LA RAMIB

«Jl se detecta el cancer de prostata en fases
Iniciales las probabilidades de supervivencia a
largo plazo son altisimas, casi del 95%»

Acaba de conmemorarse, el pasado 17 de noviembre,
el Dia Mundial contra el Cancer de Préstata que este
ano coincide con la campana Noviembre Azul para
concienciar a los hombres de la necesidad de prevenir
esta enfermedad. Segun datos del Observatorio del
Cdancer, esta enfermedad oncoldgica es la tercera en
incidencia en la poblacién en general, pero el primero
si se solo se tienen en cuenta a los hombres, que son los
Unicos a los que puede afectar.

La visita al médico urélogo para prevenir, siempre
mejor que curar, es vital a partir de los 45 anos, aunque
no haya sintomas sobre las costumbres y proceso de
orinar, aunque adn parezca que fodos esos problemas
quedan lejos. Un reputado especialista en Urologia es
el jefe de este servicio en el Hospital de Manacor,
director a su vez de un equipo profesional de prestigio
en Juaneda Hospitales, doctor en Medicina y
académico de la Real Academia de Medicina de las
Islas Baleares (RAMIB), el doctor Joan Benejam, invitado
de excepcidén del programa Salut i Forca Televisid.

JuaN RIERA Roca

—¢Cual es laimportancia real
del cancer de préstata, Dr Be-
nejam?

—E:s el cancer mas frecuente
en hombres, especialmente a
partir de cierta edad y es la se-
gunda causa de muerte por cin-
cer en todo el mundo. Es un tu-
mor muy prevalente y que pro-
voca mortalidad. En Espafia se
diagnostican cada afio 35.000 pa-
cientes con cancer de prostata,
de los cuales moriran algo méas
de 5.000. En Baleares se diagnos-
tican 500 casos al afio, delos que
fallecen entre 50 y 100.

No hay sintomas especificos
que avisen al paciente de que
ha desarrollado un cancer de
prostata. Por ello la consulta
con el urélogo por simple pre-
caucion es necesaria a partir de
los 45-50 afios. Con los hom-
bres, en este ambito, sucede lo
mismo que con las mujeres en
la prevencién de los cdnceres
ginecolégicos. «Uno de los gran-
des problemas que tiene este cincer
—explica el Dr Benejam— es
que no tiene una sintomatologia
propia, ya que es indistinguible de
la sintomatologia que da el creci-
miento benigno de la pristata.
Este crecimiento se hace mds evi-
dente a partir de que el hombre va
cumpliendo afios y modifica, esen-
cialmente, la dindmica miccional,
como tener que levantarse por las
noches a orinat, o tener una urgen-
cia por orinar que antes no tenia,
0 que tiene un goteo post miccional
que antes no tenia. El varén iden-

tifica clavamente que la prostata le
estd dando problemas, pero no
puede saber nunca, solo por esas
alteraciones, es si es 0 1o por un
cdncer.»

—¢Cual es el pronéstico de un
paciente con cancer de préstata?

—No es de los tumores que
tienen mayor mortalidad, pero
de 35.000 casos al afio mueren
5.000. Dependera mucho del
momento del diagndstico. Si se
detecta el tumor en fases inicia-
les y se puede hacer un trata-
miento curativo las posibilida-
des de supervivencia a largo
plazo son altisimas, casi del
95%. El problema es cuando se
diagnostica al enfermo con un
tumor avanzado. De ahi la im-
portancia de campafias como
“Movember” para concienciar
a la poblacién, especialmente
desde que las campafias que se
hacian hace afios se relajaron (a
causa, probablemente, de que
se vio que se estaban haciendo

» “No se puede hacer
prevencion primaria del
cancer de prostata, hay que
ir al diagnostico precor”

sobre tratamientos de casos) y
eso ha llevado a que aumenten
los enfermos diagnosticados
en estadios mas avanzados.
Otro de los problemas o ca-
racteristicas del cancer de
proéstata es que no se puede re-
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lacionar con malos hébitos
previos evitables, como suce-
de, por ejemplo, con el cancer
del pulmoén y el tabaquismo.
«No podemos aconsejar un trata-
miento, habito o costumbre dieté-
tica puedan prevenir este cancer»,
explica el Dr Benejam, desta-
cando que dado que no se pue-
de hacer una prevencién pri-
maria hay que hacer un diag-
néstico precoz «y aqui
diferenciaria tres grandes grupos
de riesgo —destaca el especia-
lista— que empiezan por la edad,
ya que a medida que se cumplen
afios hay mds probabilidades de
desarrollar este cancer, por lo que
es especialmente importante hacer
un diagnéstico precoz entre los 5o
y los 75 afios; otro grupo de riesgo
es la raza, ya que la raza negra
estd muy asociada con el cancer de

prostata. En tercer lugar, la histo-
ria familiar. Este es un factor de
riesgo que estd muy estudiado,
por lo que hay que tener mucho
cuidado si un padre, tio, hermano,
etcétera, han tenido un cincer de
prostata. Este tiltimo grupo de pa-

» En un grupo muy concreto
de pacientes se puede
hacer una vigilancia activa
y evitar la cirugia"

cientes ha de ir al urélogo antes de
los 50 afios, ha de ir a los 40»

—¢La solucién del cancer de
prostata siempre es quirirgi-
ca, Dr Benejam?

—S5i hacemos un diagnéstico

precoz, podemos curar el cancer
de prostata conuna cirugia. Siem-
pre le digo a los enfermos que la
mejor noticia que te puedo dar es
que te puedo operar. Si el estadio
es mas avanzado y no se puede
operar, las probabilidades de re-
cuperacién son mucho menores.
El cancer de préstata tiene posible
tratamiento: la cirugfa y la radio-
terapia. Y en un grupo muy con-
creto de pacientes, con un tipo de
tumor muy pocoagresivo, se pue-
dehaceruna vigilancia activa ante
lo que denominamos un tumorla-
tente o insignificante. Hay que
diagnosticarlomuy bien y hacerle
un seguimiento estricto. Si se ve
que con el tiempo se vuelve agre-
sivo, se opera, pero durante mu-
chosafios o todala vida puedeser
suficientela observaciény queno
produzca problemas.
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La ptosis palpebral, més co-
nocida como “pdrpado caido”,
consiste en la caida excesiva
del parpado superior, de ma-
nera que cubre parcial o total-
mente el 0jo. Ademas, puede ir
acompafiada de un exceso de
piel. Estas circunstancias pro-
vocan un visible efecto de can-
sancio o suefio en la mirada, a
veces muy pronunciado, que
puede llegar a ser altamente
molesto para los pacientes.

Ademas de estas consecuen-
cias estéticas, en algunas oca-
siones el especialista en Oftal-
mologia detecta, a través de
una serie de pruebas objetivas,
que el parpado caido interfiere
en el campo visual del pacien-
te, generando un menoscabo
en su vision.

Por ello, de acuerdo a los ex-
pertos en cirugia plastica ocu-
lar de Oftalmedic Salva, es re-
comendable acudir a un oftal-
moélogo que determine la
necesidad de corregir el parpa-
do con tal de que la funcién vi-
sual no quede comprometida.

Sintomas

Los sintomas de la ptosis pal-
pebral pueden ser tanto estéti-
cos como funcionales:
¢ El parpado superior cae y cu-
bre parcial o totalmente el ojo.
¢ Algunos pacientes pueden
ver reducido su campo visual.
* En los casos mas graves, para
poder ver correctamente pue-
de ser necesario inclinar la ca-
beza o, incluso, levantar el par-
pado con el dedo.

Causas

Generalmente el envejeci-
miento es el principal factor
desencadenante de la caida de
los parpados, pero la causa de-
pendera del tipo de ptosis que
se presente:

» Los parpados caidos
provocan un visible efecto
de cansancio o suefio en la
mirada

¢ La ptosis aponeurdtica es la
mas frecuente, y se debe al en-
vejecimiento de las estructuras
palpebrales (de los parpados).
* La ptosis mecanica surge a
consecuencia de un quiste o tu-
mor que provoca la caida me-
canica del parpado superior.

* La ptosis miogénica se debe a
una disfuncién del misculo
elevador, el cual no logra man-
tener el parpado superior en su
correcta posicién -bien por una
desinsercion de su punto de an-

ciencia
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¢Parpados caldos?
Recupera tu mirada

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican cémo
acabar con este problema y rejuvenecer la zona
de los ojos gracias a la cirugia plastica ocular

claje o porque existe una pato-
logia muscular adquirida que
dificulta su funcionalidad-.

¢ La ptosis neurogénica tiene su
origen en la carencia de estimu-
lo nervioso en el musculo que
eleva el parpado.

* La ptosis congénita esta
presente desde el naci-
miento y se debe a un in-
correcto desarrollo duran-
te la etapa embrionaria.

Por tanto, la caida del parpa-
do casi siempre se debe a:
* Flacidez de la piel de los par-
pados superiores debida al en-
vejecimiento.
* Debilidad del musculo eleva-

» El oftalmdlogo determinard la necesidad
de correqir el parpado con tal de que la
funcion visual no quede comprometida

dor del parpado.

* Dafio en los nervios que con-
trolan el musculo que eleva el
parpado.

* Causas congénitas.

¢ El resultado de una lesiéon o
enfermedad.

Ante esta multitud de
posibles causas es im-
portante realizar una va-
loracién oftalmolégica
completa para un diag-

Fachada principal de la Clinica Salva.

La ptosis palpebral
en nifnos

Cuando la ptosis palpe-
bral se desarrolla antes de
los 8 afios, se habla de pto-
sis infantil. Al margen de
cuestiones estéticas, en el
caso de los mas pequeiios
es especialmente impor-
tante corregir de forma
precoz esta afecciéon. Hay
que tener en cuenta que
los ojos afectados dejan de
percibir en su totalidad los
estimulos visuales necesa-
rios para su correcto desa-
rrollo, pudiendo generar -
si no se soluciona- proble-
mas graves COmo 0jo vago
o estrabismo. Por ello, en
todos los casos de ptosis
infantil se debe realizar un
estudio detallado de la
funcién visual y del esta-
do del ojo del nifio.

nostico certero en caso de sufrir
parpados caidos.

Tratamiento

La cirugia oculoplastica dela
ptosis consiste en la elevacion
del parpado superior a su po-
sicién normal. El oftalmélogo
especializado en cirugia plasti-
ca ocular tiene como objetivo
tensionar el musculo de eleva-
cién del parpado superior, que
se encuentra caido, para conse-
guir la simetria de ambos par-
pados.

En funcién de las causas que
originan la ptosis se pueden
utilizar diferentes técnicas, mi-
nimamente invasivas y sin in-
cisiones visibles. Ademas, los
especialistas de Oftalmedic
Salva recuerdan que este tipo
de intervencién puede comple-
mentarse con otros tratamien-
tos como la blefaroplastia, en la
que se elimina el exceso de piel

» £l tratamiento consiste en
elevar el parpado superior
a su posicion normal,
rejuveneciendo la mirada

del parpado superior.

Con este procedimiento se
logra devolver la correcta vi-
sién en aquellos casos en los
que se habia visto afectada, y
rejuvenecer la mirada en los
pacientes que persiguen un ob-
jetivo exclusivamente estético.

Mais informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Cientificos del IdISRa desentranan las claves
genéticas que llevan a desarrollar la esquizoirenia

JuaN RIERA Roca

“El sindrome 22q11.2DS causa
esquizofrenia en el 25% de los
afectos comparado con el 1% de la
poblacion general. Por ello, es un
modelo para el estudio de las bases
genéticas de la esquizofrenia. Sin
embargo, dado que no todos los pa-
cientes con el sindrome que com-
parten la misma mutacion exacta
sufren esquizofrenia, hay una pa-
radoja: ; Qué es lo que sucede en
los pacientes que tienen esquizo-
frenia mds alld de la mutacion del
22g11.2DS?”

Asfi explica el doctor Damia
Heine Suiier, genetista mole-
cular de la Unidad de Diagnos-
tico Molecular y Genetica Cli-
nica del Hospital Universitario
de Son Espases, el proyecto que
desde el Instituto de Investiga-
cién Sanitaria de Baleares (IdIS-
Ba) ha desarrollado como in-
vestigador principal del Grupo
de Investigacion de Gendmica
de la Salud, en colaboracién
con el doctor Jaume Morell,
psiquiatra infantil, del IBSMIA.

Trabajo de investigacion

El trabajo de investigacién se
hallevado a cabo con el Consor-
cio Internacional de Cerebro y
Comportamiento 22q11.2DS, un
esfuerzo a gran escala para estu-

El doctor Damid Heine Suner.

diar la genética de la esquizofre-
nia y otros trastornos psiquiatri-
cos asociados con deleciones del
cromosoma 22q11.2. El proyecto
ha contado con 12 millones de
dolares durante cuatro afios del
Instituto Nacional de Salud
Mental de los EEUU.

Esta iniciativa multicéntrica
ha examinado fenotipos a lo
largo de la vida mientras utili-
zala secuenciacién del genoma
completo en busca de fenotipo
y de correlaciones de genoti-
pos con los objetivos finales de
mejorar la deteccién, el trata-
miento y los resultados a largo
plazo. La profesora Raquel
Gur, codirectora general del
Consorcio declaré: “Tenemos la
oportunidad de avanzar en la com-
prension de esta afeccion neuroge-
nética poco reconocida”.

80.000 variantes SNPs

En el articulo publicado al
respecto relata cémo los inves-
tigadores han hallado que lo
que mejor explica el manifestar
0 no esquizofrenia es el Polige-
nic Risk Score (PRS), una medi-
dabasada en la suma de 80.000
variantes SNPs distribuidos a lo
largo del genoma. Estos poli-
morfismos frecuentes en la po-
blacién contribuyen con efectos
muy pequefios y van sumando

para causar esquizofrenia.

“En resumen, la mutacion
22q11.2 aumenta mucho el riesgo de
sufrir esquizofrenia pero solo la sufri-
ran los pacientes que ademds tengan
una combinacion desfavorable de las
85.000 variantes adicionales frecuen-
tes en la poblacion que mide el PRS
que hace que se exceda el umbral ge-
nético de sufrir esta enfermedad”, re-
sume el DrDamia Heine Suner,
sintetizando las conclusiones de
la investigacién desarrollada.

“Los Poligenic Risk Score
(PRS) serdn una de las bases de
una medicina personalizada y este
hallazgo es un importante paso en
la direccion correcta. Si podemos
predecir que pacientes con
22q11DS desarrollarin o no esqui-
zofrenia, esto permitird tratamien-
tos personalizados y medidas pre-
ventivas sélo en los que tienen un
elevado riesgo”, afiade el respon-
sable de esta investigacion de-
sarrollada desde el IdISBa.

Los resultados ayudaran a
identificar las vias que condu-
cen a la esquizofrenia en la po-
blacién general de una manera
que informara sobre trata-
mientos novedosos. Existe un
riesgo sustancial de desarrollar
una enfermedad psicética en
aproximadamente el 25 al 30
por ciento de los adolescentes
y adultos jovenes con sindro-
me de delecién 22q11.2.

Jornades

I0ISB3a

I dibuit

Cap a una recerca multidisciplinar

30 de novembre, 112 de desembre de 2020

o"Iinvesligacio Sanitaria

les Baleors

idiSBa

Modalitat mixta

Tota Ia informacio a www.idisba.es
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Los especialistas de Quirén-
salud Dental han conseguido
excelentes resultados aplican-
do las téc—micas de Ortodoncia
Invisible de "Invisalign" en pa-
cientes adultos y ahora tam-
bién en nifios y adolescentes.

El tratamiento con Invisalign
consiste en la utilizacién de fé-
rulas plasticas cémodas y
transparentes, que pueden qui-
tarse para facilitar la higiene y
a la hora de las comidas.
¢ Cada una delas férulas aline-
adoras se disefa especifica-
mente para cada paciente, al

» Mejorar tu sonrisa es mas
facil que nunca con el
"Open day" de Invisalign
en Quironsalud Dental, el
proximo martes 26 de
noviembre

que previamente se le realiza
un estudio.

¢ Estas ejercen una presion so-
bre el diente para moverlo se-
gun lo planificado inicialmente
por el especialista.

* Aproximadamente, cada dos
semanas se cambian las fundas

para adaptarlas a las necesida-
des de cada etapa del proceso.

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

Los pacientes que empiecen
el tratamiento de Ortodoncia
Invisible, (realizar las fotogra-
fias y el scanner de la boca) el
préximo 26 de noviembre ob-
tendran un 25% de descuento.
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Los interesados
pueden solicitar
informacién en:
En el teléfono
9712277 77

correo electronico:
info.den@quiron-
salud.es indicando
"D1ia Invisalign"
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LAURA AGUERO / PSICOLOGA CLINICA DEL CENTRO AURA PSICOLOGIA

"Otro confinamiento es un posible escenario y debemos estar
preparados para mantener la paciencia v la calma realista’

P.- Ante la posible orden de
un nuevo confinamiento de-
bido ala crisis sanitaria Co-
vid-19, ;qué consejos daria a
nuestros lectores?

R.- Acabamos de vivir una si-
tuacién insolita hace unos meses
enla que tuvimos que quedarnos
encerrados en nuestras casas, de-
jamos de trabajar y de realizar las
actividades que habitualmente
nos hacen sentir bien, dejamos de
ver a nuestras familias y amista-
des, los nifios y estudiantes para-
lizaron su rutina y la preocupa-
cién por la salud inundé nuestro
espacio mental. Sin duda, ha sido
una circunstancia dura que ha
puesto a prueba nuestra capaci-
dad de adaptacion. La situacién
sanitaria en varios puntos del
pais ha empeorado y han tenido
queretroceder ensus medidasde
Pprecaucién y contencién y la po-
blacién se pregunta a diario si nos
volveran a confinar. Ante todo, es
importante no anticipar en exce-
so ni permitirnos estar dando
vueltas a los mismos pensamien-
tos durante mucho tiempo. Anti-
cipar una situacién temida tiene
una funcién buena para nosotros
porque nos prepara y nos da se-
guridad y control pero cuando se
abusa de ella, deja de ayudary
Unicamente genera estrés y de-
sesperacion.

P-- ;Nole parece que se genera
excesiva incertidumbre con
ese runrin en la calle de si se
confinara o no? Esono ayuda,
;Jverdad?

R.- La falta de informacién
fiable favorece la aparicion de
rumores. Hay que intentar evi-
tar contagiarse de las fuentes
de informacién populares o
alarmistas, que no aportan da-
tos fieles y solo aumentan la in-
certidumbre y el temor.

P-- ;Esta la poblacién prepara-
da mentalmente para asumir
otro confinamiento?

R - Si nos hubieran pregunta-

do hace un afio R.-Durante
si estabamos p "E|malestar se agrava el primer con-
preparados . finamiento
paraunprimer  dNte laideade otro cada persona
confinamiento lo llevo de

y una pande-
mia como la
que estamos vi-
viendo proba-
blemente ha-
briamos infra-
valorado las fortalezas del ser
humano para afrontar dicha si-
tuaciéon. Muchas personas se
han sorprendido descubriendo
la tan nombrada “resiliencia”
que poseen. Otro confinamiento
es un posible escenario que de-
bemos considerar y es importan-
te estar preparados para reforzar
nuestras tacticas para mantener
la paciencia y la calma realista.

P.- Dicho de otra manera, ;la
gente podria sublevarse?

confinamiento por las
consecuencias laborales y
econdmicas que pueden
desembocar de ello”

manera dife-
rente. Hubo a
quienes al
principio les
cost6 acomo-
darsey pocoa
poco fueron encontrando las ac-
tividades y los pensamientos
que les ayudaban a mantenerse
estables. Otros, sin embargo,
fueron acumulando malestar y
la adaptacién fue mas costosa.
Por esta variabilidad interperso-
nal es posible que parte de la po-
blacién se revelara y otra parte
asumiera y aceptara las circuns-
tancias ante un nuevo encierro.

P.- ;Qué pautas o consejos da-
ria para poder sobrellevarlo?

R.-De entrada, aceptar y per-
mitirse sentirse de la manera en
que nos sintamos. Como hemos
indicado en otras ocasiones, las
emociones molestas se toleran
mejor cuando las vemos con
normalidad y dejamos que flu-
yan naturalmente. Entonces
desde esa actitud podemos ir
viendo la fluctuacién que se da
de manera espontanea en ellas.
Por otrolado, el aceptar que me
siento inquieto, atemorizado o
triste implica también saber que
es un estado temporal y que
puedo, a pesar del malestar, ha-
cer cosas dirigidas a reconfor-
tarme o a distraerme. Para ello,
conviene plantearnos una ruti-
na a seguir independientemen-
te del estado emocional del mo-
mento. Las claves importantes
son mantener el ejercicio fisico
diario, la alimentacion saluda-
ble y variada, conservar el con-
tacto con nuestras amistades o
familiares y evitar la sobreinfor-
macién acerca de la pandemia.

P.- ;Deprime, estresa, agobia
o asusta otro confinamiento?
R. Si, son posibles todas esas
respuestas. Con diferente inten-
sidad en funcién de la persona.
La realidad a veces no parece
alentadora y se hace complica-
do visualizar el final, pudiendo
aparecer desesperanza, apatia,
ansiedad orabia. El malestar se
agrava ante la idea de otro con-
finamiento por las consecuen-
cias laborales y econdmicas que
pueden desembocar de ello. Un
factor afiadido es también la
época del afio en que nos en-
contramos. Las navidades estdn
a la vuelta de la esquina y hay
inquietud por no poder pasar
esas fechas con nuestra familia
y allegados en funcién de las
medidas que se impongan.

P.- ;Podemos precisar de ayu-
da psicolégica por patologias
ollegar a necesitar medicacién
si nos confinan nuevamente?

R.- En los casos més graves
donde la persona siente que no

puede manejar su angustia o su
estado de dnimo esta marcada-
mente deprimido durante un
tiempo considerable, puede
que, si requieran de ayuda psi-
coldgica o farmacolégica, pero
habria que evaluar la necesidad
de cada persona en particular.

P.- En toda crisis, es bueno sa-
ber que es temporal y que
todo tiene un final. Sin em-
bargo, la vacuna parece tardar
al menos meses. ;C6mo man-
tenemos la calma?

R-- Ante las cosas que escapan
anuestro dominio es mejor no
obsesionarse y enfocarse en lo
que si esta en nuestra mano. La
investigacion alrededor dela va-
cuna esta avanzando a un ritmo
que para algunos puede parecer
lento pero debemos entender que
ese avance ha de hacerse de for-
ma segura y concentrar nuestra
energia en cuidar lo que si esta
depende de nosotros como son
las pautas de higiene y distancia
recomendadas y el autocuidado
fisicoy emocional. Centrarnos en
lo que si estd a nuestro alcance
nos aporta sensacién de control.
En cambio darle vueltas alo que
no depende de nosotros nos ge-
nerara carencia del mismo.

P.- ;Satura tanta informaciéon
de la Covid?

R.- Sin duda. Las noticias se
repiten en bucle a lo largo del
dia en diferentes franjas hora-
rias y cuando el cerebro est4 so-
breexpuesto a una informacién
negativa suele sobreestimar la
probabilidad de peligro. Reco-
mendamos limitar la consulta
de informacién a unos minutos
diarios hasta encontrar el equi-
librio entre estar informados
pero mantener el estado de alar-
ma proporcional a la situacién.

En Aura Psicologia somos
conscientes de esta mayor nece-
sidad de soporte emocional. Tra-
bajamos para ayudar a la perso-
na a recuperar su equilibrio y
poder enfrentar esta realidad di-
ficil en que nos encontramos.

AURA

PSICOLOGIA

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 545 206 - 971 079 384
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
WG AUrapsicn I Og1a.Com

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
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GABINETE CLAVEROL

El término onicocriptosis es
una denominacién cientifica
que proviene del griego 6nyx
(uiia) y Kryptoés (escondida),
por lo que su significado eti-
moldégico seria “ufia oculta o es-
condida”.

Esta afectacion ungueal fue
descrita por primera vez en
1845 por lo que hoy en dia exis-
te un extenso conocimiento de
las causas que la provocan y las
vias de tratamientos posibles.
Actualmente, la onicocriptosis
se define como una patologia
del aparato ungueal en la que
la lJdamina lesiona el rodete pe-
riungueal (el canal de la ufia),
por el continuo traumatismo
que provoca en su crecimiento.
Se trata de una alteraciéon de la
ufia muy comtn, que provoca
dolor, inflamacién y limitacién
funcional, ademaés de provocar
en muchos casos infecciones
de las partes blandas adyacen-
tes a la propia ufia. Su nomen-
clatura coloquial y més exten-
dida es la de “uiia encarnada” 'y
selocaliza principalmente en el
primer dedo del pie, pero tam-
bién puede afectar, con menor
frecuencia, en los otros dedos.
En este articulo explicaremos
como se puede eliminar de for-
ma definitiva mediante la ciru-
gia, pero primero pasaremos a
ver cuales son las causas mas
comunes que provocan la apa-
ricién de esta patologia.

Factores

Existen multitud de factores
predisponentes de la onicocrip-
tosis como el uso de calzado
inadecuado (punteras muy es-
trechas), traumatismos directos,
alteraciones biomecénicas enla
pisada, maceracion de los teji-
dos por hiperhidrosis, yatrogé-
nias quirtrgicas (cirugia ungue-
al incorrecta), exceso de peso o
un corte incorrecto de las ufias.
Sin embargo, ademas de facto-
res predisponentes, nos encon-
tramos con otros que se consi-
deran causantes directos como
puede ser una morfologia pato-
légica delalamina ungueal o de
los laterales (curvaturas anor-
males enla ufia) y otros factores
mecanicos que inciden en la
propia ufia y sus tejidos circun-
dantes. Estos casos suelen pro-
vocar una cronicidad dela afec-
cién. Asi pues, en estos casos,
tan frecuentes en las consultas
podoldgicas, el tratamiento de
eleccion debe ser el quirtirgico
ya que es el tinico que erradica
el problema devolviéndole al
paciente una verdadera calidad
de vida con la seguridad de que
esta no aparecerd de nuevo,
pues el porcentaje de éxito se-

ciencia
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La onicocriptosis, como erradicar
para siempre la una encarnada

gun estudios publicados en la
revista espafiola de podologia
es del 97,9%.

Lo primero que debe cono-
cerse sobre la cirugia ungueal
es que es una cirugia de carac-
ter ambulatorio y el paciente
abandona la clinica por su pro-
pio pie, si bien es cierto que
debe hacerlo con un calzado
especial y siguiendo unas pau-
tas indicadas por el podélogo.
Aunque es cierto que técnicas
quirdrgicas hay numerosas, la
que mejor resultado da, segtin
nuestra experiencia, es la ma-
tricectomia quimica con re-
construccién estética del tejido
afectado por la propia lesion.

b

r |

|
|

» La onicocriptosis se define
como una patologia del
aparato unqueal en la que
|alamina lesiona el rodete
periunqueal

Los pasos en los que se desa-
rrolla dicha cirugia, en resu-
men, son: previa anestesia local
del dedoy tras efectuar una he-
mostasia (interrupcién contro-
lada de la circulacién sangui-
nea del dedo) se realiza una se-
paracién de la porcién de ufia
que invade el tejido blando del
canal (el rodete periungueal)

‘i ol a-:l.l?\h

hasta la matriz de la ufia. Una
vez terminado este proceso se
efectta un corte recto longitu-
dinal en la porcién de ufia que
hemos desprendido del lecho
y de sus partes blandas adya-
centes. Este corte se realiza has-
ta la matriz dela una, la cual se
sittia por debajo del eponiquio
(porcién de piel que estd justo
antes de la cuticula).

Reconstruccion

El siguiente paso es la resec-
cién o retirada de la porcién
de uiia que hemos cortado y
limpiamos bien toda la zona.
Se aplica un cauterizante qui-

Equipo de Podologia Claverol, liderado por el doctor Josep Claverol.

mico (normalmente acido fé-
nico) en la zona matricial don-
de se albergaba la espicula o
porcién de ufia que hemos eli-
minado. En este punto, proce-
demos a la reconstruccién es-
tética del canal y el rodete pe-
riungueal para que no haya
aparicion de fibrosis o altera-
ciones de la piel futuras. De
esta manera, la ufia y su entor-
no adquieren un aspecto per-
fectamente natural y es ina-
preciable signo alguno de ci-
rugia ya que, para esta técnica
, NO se requieren puntos de
sutura. Para terminar, aplica-
mos un antiséptico en la zona
intervenida para eliminar po-
sibles restos del quimico apli-
cado y abundante pomada
antibiética en la zona que ro-
dea toda la ufia antes de pro-
ceder al vendaje. Es importan-
te hacer hincapié en el hecho
de que el paciente abandona
la consulta caminando y que
en raras ocasiones aparece do-
lor postquirtrgico. La activi-
dad domeéstica se puede reali-
zar a partir de las 24-48 horas
y en 2 semanas el paciente ya
ha recuperado la entera fun-
cionalidad del dedo y por tan-
to una vida completamente
normal. Por tltimo, es impor-
tante resefiar que hay que re-
alizar dos curas semanales
con cambio de vendaje duran-
te las 2 semanas que dura el
periodo postoperatorio.

Podologia Claverol
C/ Carlades n°3 bajos 07012
971900266
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MARILEN SANSO / ENFERMERA PEDIATRICA Y DEL INFOCOVID

“Ante un problema respiratorio o fiebre
en un nino hay que preguntar a los padres:
¢Que hubieras hecho el ano pasado?

JuaN RIERA Roca

Antes delallegada dela gri-
pe eninvierno, el otofio es épo-
ca de frecuentes resfriados y en
muchos casos de alergias. En
las primeras semanas del curso
es recurrente la imagen del
nifio pequefio con la nariz llena
de mocos. Marilén Sansé, en-
fermera pediétrica y del INFO-
COVID ofrece las pautas sobre
las infecciones respiratorias en
los nifios, qué signos deben
alarmar, como actuar ante estas
enfermedades y la relacioén en-
tre las infecciones respiratorias
y el COVID19.

“Este afio —explica la enfer-
mera especialista— la pregunta
estrella por parte de los padres es
qué han de hacer si el nifio tiene
fiebre o cualquier problema respi-
ratorio, porque se juntan las pato-
logias de todos los afios en invier-
no, con sintomas relacionados con
lo que es el COVID19, como pue-
de ser la fiebre, la tos y las dificul-
tades respiratorias.”

Valoracion de sintomas

La enfermera explica que se
les pide a los padres que con-
sultan que valoren esos sinto-
mas. “Yo les pregunto —relata
Marilén Sans6— ;qué hubieras
hecho el afio pasado en esta misma
situacion? Y te responden que
igual hubieran esperado. Hay que
tener en cuenta que el nifio, cada
vez que crece, aproximadamente
cada cuatro meses, tiene un pico de
fiebre, por lo que los padres ven
que en anteriores 0casiones esas
‘febrades’ les duraban 24 horas y
al dia siguiente estin bien y veia-
mos que habia crecido.”

También puede darse el caso
de que sea un nifio que tiene
problemas respiratorios, que
tiene asma, que ha sufrido
bronquiolitis repetidas. En ese
caso “les pregunto también qué
harian [en circunstancias diferen-
tes a la pandemia] y ellos respon-
den que ver si es lo del afio pasado.

En caso de que después de
esos periodos de observacién
que normalmente los padres
habrian hecho en circunstan-
cias normales, si se sospecha
que no es el mismo tipo de pro-
blema que otros afios por estas
fechas, “se telefonea al centro de
salud y si no responden otra posi-

bilidad el recientemente puesto en
marcha INFOCOVID, un teléfo-
no de informacion sobre la pande-
mia, que tiene la especificidad IN-
FOCOVID pedidtrico.
Mediante este teléfono
se resolverdn dudas o se
dard una cita.”

Esa cita sera con el
centro de salud para
que la familia se pue-
da poner en contacto
con el médico pedia-
tra o la enfermera de
pediatria para valorar esa situa-
cién, o “segtin como esté el nifio se
lo puede derivar al Equipo CO-
VID”, explica Sansé, que re-
cuerda que “tenermos tres de estos
equipos en Mallorca: Palau de Con-
gressos, Son Dureta e Inca, donde
pueden ir nifios con sintomatologia
relacionada con esta enfermedad”.

“Una vez se ha hecho la valora-
cion telefonica —sigue explican-
do la enfermera especialista—
Y se ve que puede tener sintomato-
logia compatible con el COVID19
se derivard. En el centro de salud
se hard, en primer lugar, una va-
loracion de ese nifio y si se ve ne-
cesario, la prueba PCR.”

Si se descarta que el nifio ten-
ga sintomatologia de CO-
VID19 sele dar4 el tratamiento
inicial que necesite. “Después
—afade Sans6— se derivard si

es necesario al centro de salud para
que se haga un seguimiento de esa
patologia tenga continuidad con
su pediatra.”

» “Una vez se ha hecho la valoracion telefonicay se
ve que puede tener sintomatologia compatible
con el (OVIDI9 se derivara. En el centro de salud
se hard, en primer lugar, una valoracion de ese
nifioy si se ve necesario, la prueba P(R."

El teléfono INFOCOVID
900100 971 es un sistema acce-
sible a la poblacién en todo lo
relacionado con las dudas asis-
tenciales respecto a la pande-
mia, favoreciendo que los cen-
tros de salud puedan dar res-
puesta a los problemas de
salud habituales y evitando la
sobrecarga de las lineas telef6-
nicas del 061, para que puedan
dar respuesta 4gil a las deman-
das urgentes y a las emergen-
cias sanitarias.

Este nuevo servicio esta pen-
sado para atender las sospe-
chas mds frecuentes entre los
usuarios, que son las derivadas
de contactos estrechos y pre-
sentacién de sintomatologia
leve que pueda estar asociada
al COVID19. En menor medi-
da, otras dudas de usuarios con

seguro privado, de empresas
sobre normativa aplicable, so-
bre certificados, sobre normas
de obligado cumplimiento, etc.

Hay que llamar a
INFOCOVID si se pa-
dece tengo tos, fiebre,
dificultad para respi-
rar... si ha estado con
una persona que es
positiva y es un con-
tacto estrecho. Tam-
bién puede contactar
con INFOCOVID si
tiene sintomas y tiene dificul-
tades para contactar con su
centro de salud.

En este servicio se resuelven
las dudas clinicas y se prestan
consejos sanitarios basicos.
Ademas, y si es preciso por pre-
sentar una mayor complejidad,
se realiza una consulta con el
personal de enfermeria de IN-
FOCOVID. Si presentan sinto-
matologia se les cita con los
equipos de enfermeria de Aten-
cién Primaria, para que realicen
una valoracién mas exhaustiva
y confirmen que se trata de un
caso sospechoso de COVID.

Consejos

Si en el transcurso de la lla-
mada se sospecha que la perso-
na puede ser un contacto estre-

cho deun caso de COVID, se le
aconsejard aislamiento y se ini-
ciard el proceso para verificarlo
o descartarlo. No se conecta di-
rectamente al usuario, pero se
transmite a la unidad de ras-
treo para que priorice el con-
tacto, ya sea por tratarse de un
usuario con mayor riesgo por
su situacién personal, ya sea
porque afecte a colectividades
y exista un mayor riesgo de
propagacion del contagio.

Es un teléfono gratuito de
8.00 a 20.00 horas, de lunes a
domingo. Fuera de ese hora-
rio, si el usuario presenta sin-
tomas y precisa consejo sani-
tario urgente, debe contactar
con el 061, que opera las 24
horas al ser teléfono de emer-
gencias sanitarias o con su
Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria (SUAP) o
PAC de referencia.

El hecho de poder contactar
con el sistema sanitario y reci-
bir una orientacién y un conse-
jo sanitario,resuelve en gran
medida la angustia que pueda
tener el usuario. Utilizan este
servicio todas las franjas de
edad, también los jovenes. La
mayoria son responsables, no
debemos estigmatizar a este
colectivo por las actuaciones
irresponsables de una minoria.
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Dia Internacional Superviviente del Suicidio

El Col-legi Oficial de Psicologia de les llles Balears subraya la necesidad de contemplar
medidas de apoyo psicoldégico para los supervivientes del suicidio

REDACCION

El suicidio se cobra cada afio
miles de vidas en el mundo,
aunque otras miles de perso-
nas sobreviven a él: familiares
dela victima, amigos y conoci-
dos. Coincidiendo con la con-
memoracién del Dia Interna-
cional del Superviviente del
Suicidio, cada tercer sabado
del mes de noviembre, el
Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Baleras (COPIB) ad-
vierte que el impacto psicolo-
gico que la pérdida traumatica
de una persona puede ocasio-
nar en su entorno familiar y so-
cial no se puede menospreciar
y subraya la necesidad de pre-
ver medidas y reforzar los dis-
positivos asistenciales especia-
lizados con profesionales de la
psicologia para garantizar la
recuperacion de los supervi-
vientes del suicidio en las Islas.

Segtn la OMS, cada acto sui-
cida afecta a un minimo de 6
personas. En las Islas, la tltima
estadistica disponible de 2018
registr6 71 muertes por suici-
dio, por lo que estariamos ha-
blando de mas de 400 supervi-

Jennifer Prata.

vientes del suicidio en Balea-
res. Eso sin tener en cuenta que
se estima que la cifra real de
suicidios que se producen en
nuestra comunidad, en grado
de tentativa y consumados, po-
dria duplicar facilmente los da-
tos registrados, por lo que esta-
riamos hablando de mas de

800 personas supervivientes
del suicidio en nuestro archi-
piélago al afio.

Reparar el daiio

La coordinadora del Grupo
de Trabajo de Investigacion,
Prevencién y Asistencia a la

conducta suicida del COPIB,
Jennifer Prata, explica que re-
parar el dafio producido porla
pérdida traumatica de un fami-
liar o persona allegada es un
trabajo complejo, porque son
muchos los sentimientos, emo-
ciones y percepciones que se
despliegan en el superviviente:
“abandono, culpa, vergiienza, es-
tigma, aparicion de conductas au-
todestructivas y especialmente
sensacion de vacio. Un vacio ines-
perado que descoloca el orden in-
dividual, familiar y social, con
efectos y reacciones diferentes en
cada individuo afectado”. Todo
ello, apunta, “exige necesaria-
mente una labor conjunta de sen-
sibilizacion informacién ciudada-
na para concienciar sobre el sufri-
miento de estas personas y romper
el estigma que envuelve al duelo
por suicidio”.

Desde el COPIB consideran
que, si bien las principales es-
trategias de la administracién
tienen que estar enfocadas en
la prevencién y en el trata-
miento de la conducta suicida,
no menos importante es pro-
fundizar y plantear soluciones
y medidas de apoyo psicolégi-

co a los supervivientes.

Necesidades

“Hablamos de atender las nece-
sidades de estas personas dotando
al sistema asistencial de los recur-
sos psicologicos adecuados, pero
también hablamos de formar pro-
fesionales que puedan atender las
necesidades de estas personas, de
disponer de herramientas vdlidas
para actuar en el duelo por suici-
dio, de hacer corresponsables a las
instituciones sanitarias y sociales,
influyendo, a la larga, en el con-
junto de toda la sociedad, pues en
el fondo, la dificultad de poder in-
tervenir en el suicidio y con los su-
pervivientes no es mds que la lu-
cha por dejar de ver como un tabii
esta realidad” .

“Concienciar a la poblacién y
hablar abiertamente sobre el suici-
dio sigue siendo necesario, porque
todavia existen muchos tabiies”,
destacan. “La influencia social,
cultural e individual sobre las cre-
encias arraigadas en el suicidio y
los supervivientes, hacen que sea
dificil poder hablar de lo sucedido,
de la culpa, de los temores, de las
distorsiones y sentimientos”.

El COPIB se retne con responsables del Instituto
para la Convivencia y el EX1to Escolar

REDACCION

El decano del Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Balears
(COPIB), Javier Torres, y el
miembro de la Junta de Gobier-
no, Joan Antoni Sancho, se reu-
nieron el pasado dia 10 de no-
viembre, con el director del Ins-
tituto para la Convivencia y el
Exito Escolar (CONVIVEXIT),
Jaume Font, y la asesora del 6r-
gano dependiente de la Conse-
lleria d’Educacié del Govern de
les Illes Balears, Aina Amen-
gual, con el objetivo de estable-
cer canales de comunicacién y
analizar posibilidades de cola-
boracién interinstitucional en
diferentes areas y tematicas.

En la reunidn, que tuvo lugar
en la sede de la Conselleria d’E-
ducaci6, Universitat i Investiga-
ci6 en Son Fuster, los represen-
tantes del Colegio expusieron
varias propuestas de colabora-
cién orientadas a los diferentes
agentes que integran el sistema
educativoyalarevision delaac-
tualizacion ~ del  Decreto

Un momento de la reunidn.

121/2010, de 10 de diciembre,
que establece los derechos y de-
beres de los alumnos y las nor-
mas de convivencia en los cen-
tros docentes no universitarios
sostenidos con fondos publicos
delas]Islas Baleares. En concreto,
se planted la posibilidad de con-
tar con el asesoramiento del CO-

PIB en cuestiones relacionadas
con el absentismo y elabandono
escolar, entendido como la no
continuacion delos estudios des-
puésdela ESOhacia la secunda-
ria post-obligatoria; absentismo
escolar de la etnia gitana; opcio-
nes de trabajo especifico con fa-
milias que no llevan a los hijos e

hijas a los centros por miedo al
contagio ante la situacién actual
de la Covid-19; anélisis del esta-
do actual del protocolo trans y
asesoramiento a alumnado LGT-
BL; actuaciones de apoyo al pro-
fesorado relacionadas conla vio-
lencia de género, gestién de due-
lo, auto-lesiones y adicciones a

las TIC, entre otros temas.

Asesoramiento

Igualmente se ofrecié por par-
te del COPIB la posibilidad de
poner en funcionamiento un
programa puntual de asesora-
miento y apoyo psicologico te-
lefénico al profesorado para
tranquilizar, acompafiar y ase-
sorar al colectivo docente ante
una conflictividad sobrevenida.

La reunién, que se desarrolld
en un ambiente de gran cordia-
lidad, debe posibilitar que se
concreten diferentes opciones
que dan sentido a unos de los
objetivos y funciones del CO-
PIB como es el asesoramiento
y apoyo a instituciones. En es-
tos momentos de dificultades,
el Colegio considera funda-
mental garantizar que el siste-
ma educativo pueda continuar
con su tarea y que los principa-
les actores, como es el personal
docente, puedan desarrollar su
tarea con las mejores condicio-
nes emocionales posibles.
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La Escuela Universitaria ADEMA incorpora un
espacio de simulacion 3D haptica y holografica,
referencia mundial en el sector de la Odontologia

La Escuela Universitaria adquiere 10 simuladores con una inversidn de 350.000 euros que
permiten al alumnado trabajar con una metodologia innovadora y disruptica como si estuviera
en situacioén real con el paciente en diferentes dreas de la Odontologia

REDACCION

El alumnado y los docentes
de la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, centro
adscrito a la UIB, podran con-
tar con un espacio de simula-
cién 3D héptica y holografica,
referencia mundial en el sector
de la Odontologia.

Segun ha explicado el presi-
dente del Patronato de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
Diego Gonzalez, “hemos adqui-
rido 10 simuladores, con una in-
version de 350.000 euros, que per-
mitirdn a nuestros alummnos
aprender con una metodologia in-
novadora entornos virtuales, tan
similar, como si estuvieran en una
situacion real con un paciente”.

Esta novedosa y disruptiva
tecnologia de la firma francesa
Virtual Easy, permite al estu-
diante enfrentarse a situaciones
tanto de Odontologia Restaura-
dora, como de Endodoncia,
Proétesis, Implantes, Ortodon-
cia y Cirugia. Ademas, la alti-
ma incorporacion mas van-
guardista es poder aplicar in-
cluso procedimientos de
anestesia, proyecto que se esta
realizando conjuntamente con
la Universidad de Nueva York.

Nuevo sistema de aprendizaje

El presidente del Patronato de
la Escuela Universitaria ADE-
MA, Diego Gonzalez, durante
la visita que realiz6 la presidenta
del Govern balear, Francina Ar-
mengol, ha incidido en la im-
portancia de este nuevo sistema
de aprendizaje en el que nuestro

centro junto al dela Universidad
de Sheffield se convierten en re-
ferencias mundiales dando un
paso al frente en la incorpora-
cién de espacios virtuales.
“Nuestra Escuela contaba ya con
espacios disefiados especialmente
para la simulacion clinica con tecno-
logia analégica, con la ayuda de ma-
niquis y otra aparatologia odontold-
gica, asi como con una clinica inte-
grada con la tecnologin mids moderna
en 3D para el diagndstico: TAC-
CBCT 3D que permite producir
imdgenes en 3D de gran precision de
dientes, huesos y tejidos blandos, es-
caner 3D intraoral, laser dental, son-
das periodontales digitales, equipos
dentales digitalizados, impresoras
3D y microscopios digitales. Pero
con estos simuladores darmos un paso
al frente en la transformacion digital
vy la calidad de ln ensefianza que de-
searmos para nuestro alumnado”, ha
explicado Diego Gonzilez.
“Estas herramientas se asemejan
a los simuladores aéreos utilizados
para el entrenamiento de pilotos.

Y i

Espacio de simulacién en la que el alumnado dispone de todos los equipos 3D.

Un instante de la visita de la presidenta.

Con este tipo de aparatologia, se ga-
rantiza que se reproduzcan con la
madxima fidelidad los diferentes tra-
tamientos en 3D que puede realizar
un odontologo en las distintas es-
pecialidades, enfrentindose a situa-
ciones en un entorno virtual con la
sequridad que adquieran al mdxi-
mo las competencias mds exigentes
ydemayor calidad”, ha explicado
Diego Gonzilez.
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En este sentido, Gonzalez ha
profundizado en este nuevo
sistema de aprendizaje basado
en la gamificacién en la docen-
cia universitaria. Este método
no sélo permite al docente rea-
lizar un seguimiento exhausti-
vo del rendimiento del alumno
sino que ofrece numerosas ven-
tajas para ellos, al poder llevar
a cabo diferentes grados de

complejidad en los tratamien-
tos dentales; y medir el desem-
pefio de cada alumno, efectuar
précticas adquiriendo capaci-
dades e impulsar la motivacién
y la autoconfianza, percibiendo
todas las sensaciones visuales,
ergondmicas y tactiles.

Trabajo secuencial

Por otro lado, permite progra-
mar actividades desarrollando
un trabajo secuencial partiendo
de ejercicio de menor compleji-
dad oiniciales, para iravanzando
a niveles superiores y refinar la
técnica mediante repeticiones re-
cibiendo, en todo momento, la re-
troalimentaci6n correctiva del sis-
tema y delos docentes. Las posi-
bilidades de evolucién de estos
simuladores son muy amplias,
yaque permite importar casos re-
ales a partir de los registros 3D to-
madosalos pacientesa través de
escadneres  craneomaxilares
(CB3D) y escaneres intraorales.

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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La Fundacié Patronat
Cientific del Col-legi de
Metges de Balears
(Comib) organiza un
curso de inglés médico
para los colegiados, que
pretende facilitar la
comunicacién con los
pacientes de habla no
hispana. El curso, dirigido
e impartido por el
profesor John Gwilym
Jones, constard de dos
grupos de diez personas
como mAaximo y se
desarrollard a lo largo de
ano 2021.

P.- ;Cudl es el objetivo del
nuevo curso de inglés médico
que prepara el Comib?

R.- Estamos preparando un
curso inglés para que los médi-
cos puedan mejorar la comuni-
cacion con los pacientes de ha-
bla no hispana. Estara enfoca-
do de manera practica, para
facilitar la comunicacién con el
paciente en el dia a dia de la
consulta a base de conversacio-
nes, dialogos entre el médico y
el paciente y, después, practi-
car las preguntas y el vocabu-
lario necesarios. No se trata
tanto de ensefiar terminologia
médica, porque los médicos la
dominan mucho mejor que yo.

P-- ;Qué nivel se requiere para
acceder a los préximos cursos
de inglés médico?

R.- Tenemos dos grupos,
porque hay mucha gente que
no tiene mucho nivel de cono-
cimiento del idioma. El prime-
ro es de nivel avanzado y el se-
gundo grupo es de nivel medio
bajo. Porque incluso un médi-
co que no domina bien el in-

John Gwilym Jones: “Queremos facilitar la
comunicacion médico-paciente en inglés”

El Col-legi de Metges organiza un curso de inglés médico para mejorar la
comunicacioén con el paciente de forma mixta, presencial y a distancia

glés, a veces tiene la necesidad
de comunicarse con el pacien-
te, entonces lo que no quere-
mos hacer es excluir a nadie.

P.- ;Cémo se distribuiran los
alumnos?

R.- En principio seran un ma-
ximo de diez. El curso, en prin-
cipio, sera presencial, pero con
posibilidad de seguirlo online

también ya que, de cara a posi-
bles nuevas restricciones de
movilidad, podremos seguir la
formacién a distancia sin nece-
sidad de interrumpirla. Es un
sistema hibrido, denominado
blended learning, que consiste
en combinar la ensefianza pre-
sencial con el aprendizaje re-
moto basado en la tecnologia.
Este método presenta ventajas

y facilita el seguimiento a los
alumnos que, por ejemplo, un
dia no pueden asistir a clase
presencial y la podran seguir a
distancia. Es una de las pocas
cosas buenas que han surgido
debido a la pandemia.

P.- ;Con qué tipo de profesio-
nales trabaja ensefiando in-
glés?

R.- Ademas de con médicos,
principalmente, me dedico a la
formacién de abogados, aseso-
res fiscales. .. mi especialidad es
ellenguaje juridico y financiero.
También he dado clase a los
cuerpos de Salvamento Mariti-
mo. Suelo enfocar mi ensefianza
del inglés al &mbito profesional
y de relacién con el cliente.

P.- ;Qué es mas necesario para
una buena comunicacién mé-
dico paciente en inglés?

R.- El problema que muchos
médicos tienen es que saben
leer muy bien, porque la mayo-
ria de publicaciones cientificas
estan escritas en lengua inglesa,
incluso pueden escribir un arti-
culo para una revista, pero no
saben expresarse con fluidez.
Por ejemplo, a la hora de dar
una presentacién tropiezan.
Pero, por otra parte, existe una
terminologia coloquial. Es decir,
cuando hablas con el paciente
tienes que usar su mismo len-
guaje, por ejemplo, en lugar de-
cir que tiene hipertensién pues
lo entiende mejor si le dice que
tiene la presién sanguinea alta.
Porque, sobre todo los ingleses,
no estan acostumbrados a los
latinismos, incluso las partes
del cuerpo un médico le dirfa a
otro para referirse a la clavicula
clavicle, pero a un paciente le
tendria que decir collarbone.

John Gwilym Jones,
monkojonez@gmail.com
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Cursos

haveribre

Conferencias

Curs Multidisciplinari de Cancer de Mama
Unitat de Mama. Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. Modalitat virtual. 26 i 27 de

“La practica de la Medicina en la nueva

Agenda docent

}

arnadas

Jornada sobre la transFormacion digital de la
sanidad y los servicios asistenciales
Fundacién para la Formacion de la

Organizacion Médica Colegial
Modalidad wirtval. 23 de noviembre

VIl Jormades de [Institut d'lnvestigacié
Sanitaria ez Balears (ld15Ba)
Institut d'lnvestigacié Sanitaria llles Balears

Jornada d"Urgéncies de Nefrologia Pedibtrica
Hospital Universitari 5on Ezpases

HUSE. Palma. 3 de desembre

normalidad” a cargo de Dr. Frederic Llordachs
Fundacld Patronat Clentific del COMIE v UBES
Modalidad virtval, 3 de diclembre

{1dISBa)
HUSE, Palma. Modalitat mixta. 30 de
mavembire, Tid de desembire

www.comib.com/patronatcientific
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Excelente participacion de Sant Joan de Déu Palma - Inca en
el 58 Congreso de la Sociedad Espanola de Rehabilitacion

12 ponentes que forman parte del equipo multidisciplinar de Rehabilitacion y
Neurorehabilitacidn del centro sanitario han participado en este congreso

REDACCION

El Congreso de la Sermef, So-
ciedad Espafiola de Rehabilita-
cién y Medicina Fisica, que se
ha celebrado de manera virtual
durante los dias 11,12 y 13 de
noviembre, tenia previsto cele-
brarse durante el pasado mes
de mayo en Palma.

En esta 58 edicion, ha conta-
do con la participacién de
mas de casi 1000 médicos ins-
critos, ademas de numerosos
ponentes entre los que desta-
can los profesionales que for-
man parte del Hospital Sant
Joan de Déu Palma - Inca,
como médicos rehabilitado-
res, técnicos, fisioterapeutas,
enfermeras, etc. Durante el
Congreso se han tratado cues-
tiones que forman parte de la
actividad del Hospital como
las actividades fisico deporti-
vas en entorno hospitalario, el

el 11al 15 da
& _-"':,u Morwla mibena: 2020
i — .

dafio cerebral adquirido, la
electroestimulacion en disfa-
gia orofaringea, la unidad de
mano neurolégica, la neuro-

rrehabilitacion en lesién me-
dular y la unidad de lesiona-
dos medulares cronicos, inter-
vencién psicosocial desde el

Trabajo Social y la Rehabilita-
cién 24h

Ademas, se le ha otorgado
un especial protagonismo a la

incorporacion del exoesquele-
to terapéutico del centro en fe-
brero de 2019.

Dispositivo

Este dispositivo robético de
dltima generacién permite tratar
a pacientes con lesiones medu-
lares incompletas o ictus no muy
extendidos, en proceso de recu-
peracion. Al tratarse de un trata-
miento muy exclusivo y avanza-
do, la organizacién entendi6 que
se merecia un taller practico du-
rante el congreso, dirigido al
dafio medular y cerebral. Ade-
maés, profesionales del Hospital
realizaron otro taller sobre acti-
vidades fisico-deportivas y par-
ticiparon como ponentes en
otras 3 mesas. Cabe destacar que
los colaboradores del Hospital
Sant Joan de Déu Palma - Inca
han supuesto masdeun12% de
la participacién en este congreso.

La Magic Line Mallorca 2020
impulsara 5 proyectos solidarios

REDACCION

Para concluir la edicién de la
Magic Line Mallorca 2020 y con
el objetivo de agradecer a todas
las personas, empresas, institu-
ciones y colaboradores que han
aportado su granito de arena a
la edicién de este afio que, debi-
doalas circunstancias de la evo-
lucién de la pandemia ha sido
cancelada, el Hospital Sant Joan
de Déu de Palma junto con la
Fundaci6 Sant Joan de Déu Ser-
veis Socials Mallorca quieren
compartir los proyectos que se
llevaran a cabo gracias a la soli-
daridad recibida. En primer lu-
gar, se destinaran 3.000€ al Pro-
grama de Garantia alimentaria,

puesto en marcha a raiz de la
crisis social provocada por el
Covid-19, para garantizar la en-
trega de alimentos basicos a per-
sonas que se encuentran en una
situacién de en riesgo de exclu-
sion social. También se han ad-
quirido tablets para el Programa
Conecta para que pacientes con
Covid-19 hospitalizados en el
Hospital SJD Palma - Inca pue-
dan contactar con sus familiares
y asi reducir el aislamiento y cui-
dar la salud emocional.

Autonomia

Para este proyecto se han
empleado 1.000 €. El Progra-
ma Pisos Sociales, se beneficia-

ra también de una ayuda de
2.000 € que permitira que fa-
milias que han iniciado un pro-
ceso de reinsercion social a tra-
vés de la Fundaci6 SJD Mallor-
ca puedan seguir su proceso
orientado a la autonomia. Se
dedican otros 2.000 € al aloja-
miento y manutencién de fa-
milias que, por motivos huma-
nitarios, necesitan una acogida
temporal urgente desde nues-
tro Programa de Accién Social
por razones de ayuda humani-
taria. Y finalmente, para el Pro-
grama Vinculos que fomenta
las sinergias entre los usuarios
del programa PROA (Promo-
cién de la Autonomia) del Hos-
pital y las familias de la Funda-

cién se destinaran otros 2.000
€. Sant Joan de Déu Mallorca
seguira trabajando para llevar
a cabo las acciones solidarias
que estén a su alcance y pue-

dan contribuir a la sociedad
que tanto apoyo necesita en es-
tos momentos. El objetivo es
retomar la Magic Line Mallor-
ca el préximo afio 2021.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

BO CAMAS | 2 QUIROFANOS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | € CONSULTAS

SJ

Sant Joan de Déu
Hospital - Palma - Inco

www.sjdmallorco.es
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Prueba PCR |
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Resultados el mismo dia |
En todos nuestros centro$ hospit
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con resultados en 45 minutos.
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El PP presenta 40 enmiendas a los presupuestos

Exige que se dote el Factor de Insularidad recogido en el REB con un minimo de 98,5M< anuales

CARLOS HERNANDEZ

El Partido Popular ha pre-
sentado un total de 40 enmien-
das al proyecto de PGE2021
que beneficiarian en unos
338ME alas Illes Balears. Asilo
ha anunciado hoy el presidente
regional Biel Company, acom-
panado de los diputados y se-
nadores baleares en las Cortes,
durante una rueda de prensa,
en la que han criticado que las
cuentas presentadas por el Go-
bierno de Sanchez e Iglesias
maltratan nuestra comunidad
y la vuelve a dejar a la cola en
inversién real.

Entre las enmiendas presen-
tadas por los representantes
‘populares’, destaca la dota-
cién del Factor de Insularidad
de lasIlles Balears, recogido en
el Régimen Especial de las Illes
Balears aprobado en febrero de
2019, por un importe minimo
98,5M€ . Ademas, en la misma
enmienda se solicita que esta
dotacién se recoja con caracter
indefinido en posteriores pre-
supuestos del Estado. Dicho
Factor de Insularidad se desti-

R
=

Dipufados y senadores, anunciando sus enmiendas.

naria, basicamente, a obras en
infraestructuras hidraulicas, de
saneamiento y abastecimiento
de aguas, con una distribucion
territorializada por islas de
62ME€ para Mallorca, 13,5 para
Menoreca, 20,5 para Ibiza y 2,5

para Formentera.

Plan de choque

Desde el PP también se pide
que el Gobierno dote a Balears
de un Plan Estratégico de cho-

quey emergencia en materia tu-
ristica para amortiguar la caida
acumulada de ingresos del sec-
tor desde marzo por un importe
de 50M€. Fondos que se desti-
narian a cubrir las necesidades
detodala cadena de valor turis-

tica, mejora dela oferta y la com-
petitividad del sector, impulso
de la conectividad aérea, me-
diante la bonificacién de toda
clase de tasas aeroportuarias, y
promocion para reposicionar las
islas como territorio seguro.

Responsablidades. E1 Grupo Popular del Consell de Ma-
llorca exige a la presidenta Catalina Cladera responsabilida-
desy que se sepa el coste del informe del comité de expertos
“que elude los abusos sexuales a menores tutelados en 2018”.
En este sentido, el portavoz ‘popular’, Lloreng Galmés, ha
argumentado que “solicitamos por escrito, el 5 de octubre,
el coste total de un comité que sélo hablaba de generalidades
y que ni siquiera abordaba, tampoco, el caso de los 16 meno-
res victimas de abuso y explotacion sexual”. El portavoz del
Grupo Popular en el Consell de Mallorca incide en que “el
Pacte ha manchado el buen nombre del Institut Mallorqui d’
Afers Social por como gestiona el tema de los abusos. La so-
ciedad ya relaciona IMAS con abuso de menores y ni los ni-
fos y nifias, ni los trabajadores, ni los usuarios, ni familiares
se merecen esto”, recalca.

Abuso de menores. El Grupo Parla-
mentario Popular, a través de la diputada
Marga Duran, registré un escrito dirigido
a la Mesa del Parlament para la creacion
de forma urgente de una comisién de es-
tudio no permanente para investigar los
casos de abusos sexuales a menores tute-
lados. Duran sefial6 que “tras conocer a
través de los medios de comunicacién,
que un trabajador del IMAS ha sido dete-
nido y acusado de abusar sexualmente
de, por lo menos, tres menores, el Govern
Armengol no puede continuar negando-
se a la creacién de una comision que in-
vestigue los hechos ocurridos y enla que,
a través de la participacién de técnicos y
expertos, se propongan las medidas opor-
tunas para que estos hechos no vuelvan a
producirse”.

Readmision. Finalmente, el doctor
Ramon Fernandez-Cid seguira al fren-
te dela UCI del Hospital Mateu Orfila.
A pesar de ser cesado por la gerencia,
ha sido readmitido. El acuerdo cierra
el conflicto que ha durado ocho dias en
el hospital Mateu Orfila, desde que se
comunicé verbalmente el cese de Fer-
nandez-Cid como jefe de la UCI. Tra-
bajadores han protestado diariamente
frente a las puertas del centro para ex-
presar su desacuerdo con el cese. El
personal de la UCI habia solicitado la
dimisién de la directora médica, Tama-
ra Contreras.
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UBES celebra los avances en la
investigacion de la vacuna y que se
exija una PCR en puertos y aeropuertos
de visitantes de fuera de Espana

Salut i Forca ha sondeado a
Unién Balear de Entidades
Sanitarias para conocer la opi-
nién y posicionamiento sobre
dos temas de maxima actuali-
dad que afectan a la situacién
de crisis sanitaria que vive el
mundo entero con la actual
pandemia. Una de esas cues-
tiones es el anuncio de la proé-
xima vacuna por parte de Pfi-
zer y, la otra, la obligatoriedad
dereclamar una prueba PCR a
todo aquel que llegue por mar
0 aire a nuestras islas desde
fuera de Espafia.

Para el gerente de UBES, An-
toni Fuster, “es una buena noticia
que avancen las investigaciones,

aungue tenemos que tomarnos es-
tas informaciones con relativa pru-
dencia, por el gran impacto que tie-
nen, y esperar el pronunciamiento
de las agencias del medicamento,
tanto la FDA americana como la
EMA europea. No nos deben indu-
cir a no seguir en la estrategia de
trasladar a los potenciales visitan-
tes nuestras fortalezas como desti-
no para que los turistas tengan
confianza y sequridad”.

Puertos y aeropuertos

Respecto al control de los ae-
ropuertos y puertos mediante la
exigencia de pruebas PCR a to-
dos aquellos visitantes que lle-
gan de fuera de Espafia, para
UBES, “los que no somos expertos

en la cuestién hemos aprendido du-
rante estos meses que detectar y ais-
lar es fundamental para cortar el
avance de la enfermedad. Nuestra
condicién geogrifica es de privile-
gio para imponer mecanismos de
vigilancia en puertos y aeropuertos.
Creemos que es acertado que se em-
piece a exigir pruebas en origen de
paises en situacion de alto riesgo,
pero creo que nuestra estrategia de-
beria ir dirigida a implementar mds
acciones de control — la tecniologia
cada vez es mds rdpida y eficaz-
para todos los viajeros y seguimien-
tos exhaustivos en destino aprove-
chando toda nuestra capacidad
asistencial priblica y privada con el
objetivo de dar sequridad sanitaria
a todos nuestros visitantes”, con-
cluye Antoni Fuster.

Antoni Fuster

L

union balear

Exito del seminario web de A.M.A. sobre
los retos y riesgos de la telemedicina

La directora general adjunta, Raquel Muirillo, solicita una

regulacién especifica para la medicina a distancia

La directora general adjunta
y directora de Responsabilidad
Civil Profesional de AM.A.,
Raquel Murillo, ha solicitado
una regulacién especifica que
dote de seguridad juridica el
desarrollo de la telemedicina,
practica en auge y bastante ex-
tendida como consecuencia de
la pandemia del coronavirus.
“Es indudable que la telemedicina
ha dejado de ser una asignatura
pendiente para instalarse en nues-
tras vidas”, sefiald.

Raquel Murillo ha dirigido
un seminario web sobre los
“Retos y riesgos de la teleme-
dicina”, al que han asistido
mas de cuatrocientos médicos
y en el que han intervenido tres
destacados ponentes de presti-
gio en el &mbito sanitario y ju-
ridico: Julio Mayol, director
médico y de innovacién del
Hospital Clinico San Carlos,
profesor titular de Cirugia de
la UCM y miembro de la Real
Academia Nacional de Medi-
cina; Javier Sanchez Caro, pro-
fesor honorario de la Escuela
Nacional de Sanidad y miem-
bro de diversos comités de Bio-
ética; y Fernando Abelldn,
abogado, director de Derecho
Sanitario y Asesores y doctor
en medicina legal por la Uni-

i

Participantes por videoconferencia, entre ellos, Raquel Murillo.

versidad Complutense.

La telemedicina, ha asegura-
do Raquel Murillo, “proporcio-
na ventajas porque con ella se evi-
tan desplazamientos y se reduce la
estancia en los centros hospitala-
rios”, pero también “ocasiona
inconvenientes”, consecuencia
“del vacio legal en lo que afecta a
las normas que la requlan”. “Que-
da mucho por reqular”, subray®é.

Entre los obstaculos, ha sefia-
lado la directora general adjun-
ta de A.M.A. las dificultades
que se plantean en relacién ala
autoria de la historia clinica o
sobre la informacién que se
traslade al paciente, ademas de
la digitalizacion del consenti-
miento informado. También se

producen dudas respecto a la
confidencialidad y la protec-
cién de datos.

El doctor Mayol destacé esta
nueva practica médica como
una herramienta valiosa, siem-
Pre que genere un mayor bene-
ficio al paciente y minimice los
riesgos; puso énfasis en desta-
car que esa asistencia remota
tiene que “generar confianza en
todos los elementos del sistema,
pero en especial en los pacientes”.
“La telemedicina puede ser una
herramienta muy valiosa para ge-
nerar valor si se utiliza de manera
correcta. Ademds, es clave generar
confianza en los pacientes y ofrecer
asistencia de calidad, ahora asis-
tencia remota”.

A.M.A. amplia de nuevo la
cobertura gratuita de la poliza
de Responsabilidad Civil
Profesional a los sanitarios
requeridos por el coronavirus

REDACCION

A.M.A. ha decidido ampliar
hasta el préximo 14 de marzo de
2021, fecha en la que se cumple
un afio desde su entrada en vi-
gor, el plazo de extensién de las
coberturas gratuitas del seguro
de Responsabilidad Civil Profe-
sional (RCP) a todos los sanita-
rios que hayan sido mutualistas
o asegurados de AM.A., en el
caso de que no estuvieran cu-
biertos por un seguro de respon-
sabilidad civil profesional y ha-
yan sido requeridos para com-
batir el coronavirus.

Es la cuarta prérroga desde
que se aprobd esta importante
cobertura, dada la situacién ex-
tremadamente complicada por
la que atraviesa nuestro siste-

ma de salud. En un primer mo-
mento la pdliza gratuita se ofre-
ci6 durante el primer estado de
alarma, que concluy? el pasado
21 de junio, y posteriormente
tuvo dos ampliaciones: prime-
ro hasta el 30 de septiembre y
luego hasta el 31 de octubre.
Con esta medida, AAM.A,, la
Mutua de los profesionales sa-
nitarios, quiere transmitir un
mensaje de tranquilidad y apo-
yoatodos los que luchan en pri-
mera linea, que de nuevo tienen
que afrontar situaciones de es-
trés ambulatorio u hospitalario
como consecuencia del preocu-
pante repunte de casos que re-
quieren tratamiento. A.M.A.
siempre esta a la vanguardia en
el compromiso de proteger a los
profesionales sanitarios.
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Memorias de la COVID-19: experiencias individuales
que reflejan un momento colectivo historico

La Red TBS-Stop Epidemias edita un volumen con la narracién en primera persona de casi un

centenar de profesionales de diferentes dmbitos g

REDACCION

“Publicar Memorias de la CO-
VID-19 (Relatos de la FASE 1)
surge de la necesidad de reflejar las
emociones, experiencias y reflexio-
nes de quienes sobrellevan esta
pandemia. Diferentes maneras de
pensat, miiltiples formas de vivir
e innumerables percepciones de la
realidad que son la expresion de
cada una de las personas que han
hecho de su experiencia un indis-
pensable ejercicio de comunica-
cién: algo tan esencial y necesario
en esta época en la que se impone
el “distanciamiento social” como
norma de supervivencia”. Asi de-
finen sus editores, Mario
Braier y Julio Ancochea, este
volumen que presenta la Red
contra la Tuberculosis y por la
Solidaridad (Red TBS-Stop
Epidemias), que compila 87 re-
latos personales con los que se
transmite una visioén plural de
esta cruda realidad y demues-
tra que las diferencias no son
tangibles cuando hay un bien

Aeranris
de lo COVIT-10

Bl b Ty

comun que atender: “una radio-
grafia humana de lo vivido y un
enigma sobre lo que supuestamen-
te nos depara un futuro tan cerca-
1o como incierto”.
Incertidumbre, desasosiego
y esperanza conforman la ex-
periencia compartida. Narra-
ciones en primera persona sin

mas directriz previa que la
eleccion de quien la firma para
destacar lo que considere de
sus propias vivencias. .. duran-
te un momento colectivo ex-
cepcional en el que se tiende
mas a hacernos preguntas que
a emitir respuestas. Un espejo
concéntrico en el que la huma-

nidad se refleja a si misma tan-
tas veces como sea necesario,
aunque a pesar de ello atin no
puede abrirse paso para com-
prender claramente el nuevo
paradigma social al que nos
enfrentamos.

Prélogo

Con proélogo del profesor
Federico Mayor Zaragozay
valoracidn final del profesor
Diego Gracia Guillén, Memo-
rias de la COVID-19 (Relatos
de la FASE1) agrupa a profe-
sionales sociosanitarios, de la
comunicacién y de la educa-
cién... diferentes perfiles, am-
bitos variados, localizaciones
dispares y un nexo comdn: la
creencia que la solidaridad es
un factor contributivo en un
nuevo escenario en el que ser
positivo ha adquirido otro ca-
riz. Una radiografia general de
un momento histérico singu-
lar que desnuda nuestras ca-
rencias sistémicas e intenta

ue ha contado con el apoyo de PSN

ahondar en hasta dénde llegan
nuestros valores solidarios.

La Red TBS-Stop Epidemias
ha publicado Memorias de la
COVID-19 (Relatos de FASE1)
gracias al patrocinio de Previ-
sién Sanitaria Nacional (PSN),
que responde a la estrecha vin-
culacion que la mutua mantie-
ne con las profesiones sanita-
rias, y también con el apoyo de
empresas y entidades como
Farmaindustria, el Hospital
Universitario de La Princesa,
Asomega, la Universidad Au-
téonoma de Madrid (UAM), las
Catedras UAM-GSK “Respira
Vida” y UAM-Roche “EPID
Futuro”,y las empresas Chiesi
Espaiia, Grupo Menarini, San-
doz y Serveis Clinics; a quie-
nes los editores agradecen su
compromiso solidario. Esta
primera edicién cuenta con
10.000 ejemplares que seran
distribuidos de manera gratui-
ta entre los miembros del co-
lectivo sociosanitario y de la
comunicacion.

Son Llatzer pone en marcha el proyecto “Una sonrisa,

un vinculo”

por el Dia Mundial del Niho Prematuro

Consiste en dar a los padres de los ingresados una mascarilla para verles la cara

CARLOS HERNANDEZ

Con motivo del Dia Mundial
del Nifio Prematuro, el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer ha
puesto en marcha el proyecto
“Una sonrisa-un vinculo” y ha
organizado actividades con el
objetivo de reconocer, difundir
y garantizar los derechos del
prematuro y de su familia y co-
laborar en la reduccién de la
prematuridad y sus conse-
cuencias.

Cada afio se registran al me-
nos 15 millones de partos pre-
maturos. La jornada es para
dar visibilidad e informar so-
bre la importancia del cuidado
de los nifios nacidos antes de la
semana 37 de la gestacion.

Segtn la Dra. Filgueira, ne-
onatéloga del hospital, “el re-
cién nacido prematuro tiene dere-
cho a recibir atencién adecuada a
sus necesidades, considerando sus
semanas de gestacion, su peso al
nacer y sus caracteristicas indivi-
duales. Cada paso en su tratamien-
to debe ser dado con vision de futu-
ro —segtin el tercer punto del De-

cdlogo de derechos del nifio prema-
turo, avalado por la OMS y Uni-
cef— y en esta vision, desde el pre-
sente con mirada al futuro desarro-
llo, queremos hacer especial
mencion al impacto que la pande-
mia ha tenido sobre el cuidado y la
atencién de los nifios mds frdgiles”.

Es por ello que la Unidad de
Neonatologia del Hospital
Universitario Son Llatzer ha
puesto en marcha el proyecto
«Una sonrisa-un vinculo»,

que consiste en dar a los padres
de los nifios prematuros ingre-
sados de una mascarilla que
permita verles el rostro. Esta
iniciativa ha sido posible gra-
cias a la colaboracion de la Fe-
deracién AICE (Asociaciones
de Implantados Cocleares de
Espaiia).

Afirma la neonatéloga que
con nifios en pleno desarrollo
cuyo principal vinculo comu-
nicativo, el rostro, la expresién

facial, se ve ocluida por una
mascarilla, lo que los aboca a
una escasa conexién emocional
con sus cuidadores principales
aspecto que nos preocupa.

Sigue explicando la Dra. Fil-
gueria que “la importancia de la
mirada en el desarrollo tiene un
cardcter tanto emocional como in-
telectual”.

i

Otraresidencia de Domus Vi con contagios e inter-
venida. La Conselleria de Salut ordeno la intervencién de
otra residencia mas de Mallorca. Concretamente, la residen-
cia DomusVi Santanyi, con cuatro de sus 155 residentes con-
tagiados de coronavirus, asi como 4 de sus 98 de sus profe-
sionales. Durante 20 dias, Salut tuvo el control de la gestion
sanitaria asistencial en todos los procesos relacionados con

la COVID-19.
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“Esperamos poder vivir el
D1jous Bo en 2021 como toca”

El alcalde de Inca,Virgilio Moreno, lamenta que la pandemia haya anulado la ‘Fira de Fires’ de
Mallorca' y explica cdmo el sector sanitario publico y privado ha apostado por la capital del Raiguer

Desde el ano 2015 es el alcalde la capital del Raiguer.
Afronta su segunda legislatura como méxima
autoridad de Inca y, ademads, Virgilio Moreno es uno de
los valores en auge de la politica balear. No en vano, a
sus 44 anos, su carrera se encuentra en un punto clave
tras su brillante gestién municipal. En el carrer Miracle
de Palma, sede del PSIB-PSOE, su nombre estd marcado
en rojo como clara apuesta de presente y futuro. Virgilio
Moreno fue el invitado en el programa Salut i Forca de
Canal4 TV para hablar del momento actual del
proyecto y modelo de ciudad de Incq, localidad
industrial, textil y referente en comercio, pero también
en la sanidad pudblica y privada. Virgilio Moreno explico
porque los grandes grupos sanitarios y el sector publico
han apostado por su ciudad para dotar de servicios a

sus vecinos de la comarca.

JoaN CALAFAT

P. Usted ha vivido reciente-
mente lo que significa un con-
finamiento obligado al haber
estado en contacto estrecho con
un contagiado. ;Cémo fue?
R.- Estuve confinado por ese
motivo, lo quele pasa a mucha
gente y seguird pasando. Lo
que me salvé de contagiarme
es el uso de mascarilla porque
era un positivo de un funciona-
rio, con quien mantuve reunio-
nes. Me hice la prueba PCR
que tocaba y me quedé en casa
como me comunicaron las au-
toridades sanitarias por carta
certificada. Es lo que toca. Y
ahora a hacer vida normal.

P.Imaginamos que ha sido un
mes complicado por la sus-
pension del Dijous Bo por
culpa del coronavirus.

R.- Los inquers y inqueres
que coincidimos en la ciudad
sabemos que se ha perdido esa
embullicién no solo del Dijous
Bo, sino de las tres semanas
previas con sus fires. Lo recor-
damos con mucha nostalgia y
esperando el afio que viene po-
der celebrar unes fires y un Di-
jous Bo como todos queremos.

P.- ;{Qué actuaciones ha lleva-
do a cabo el Ayuntamiento de
Inca para tener la situaciéon
controlada?

R.- Tenemos 154 casos acti-
vos ahora mismo, con mucha
prudencia y manteniendo el
mensaje de que solo la respon-
sabilidad cada uno de nosotros
haréa que se frene la propaga-
cién de este maldito virus. Des-
de el primer momento, el 14 de
marzo, cuando se decreté el es-

tado de alarma apelamos a la
responsabilidad. Cumplir las
normas sanitarias hara que
avancemos como sociedad.
Hemos mantenido contactos
con la Guardia Civil y con la
Policia Local para que nadie se
salte las normas y celebre la
fiesta a su manera. Actuamos
internamente protocolos, gru-
posburbujas....etc que nos per-
mitiera seguir adelante. Mu-
chos empleados puiblicos pue-
den teletrabajar y los demas
vivimos la situacién extreman-
do las precauciones.

P.- Légicamente, el coronavi-
rus ha trastocado por comple-
to la vida de todos los comer-
ciantes, restauradores, padres
y madres, sector educativo, re-
sidencias...

R.- Lo vivimos con preocu-
pacion. Tenemos sanitarios que
han pasado periodos de ansie-
dad. Mucha gente tiene necesi-
dades y caren-
cias, que te ex-
ponen
comentan. Soy
una persona
muy cercana
que intenta lle-
gar a todo el
mundo y esas

» “Tenemos 154 casos
activos ahora mismo, con
mucha prudenciay
manteniendo el mensaje de
que solo la responsabilidad

Lnl .1"% 1

lo que podemos para intentar
adaptarnos a la situacién ac-
tual y estar cerca de la gente
para que todas las actuaciones
bésicas estén cubiertas.

P.- ;Qué tiene Inca para gene-
rar ese reclamo en sector sani-
tario? No solo encontramos el
Comarcal y Sant Joan de Déu,
también
Quiron, Jua-
neda...

R.- Es im-
portante la
apuesta del
sector socio-
sanitario por
instalarse en

situaciones . nuestra ciu-
haceunafiono  (@daunodenosotroshard  gad. s un te-
pasaban. Des- i jido econémi-
de todas las que se frene !ﬂ pr(l)pd?’ﬂflon co importan-
areas  del (e este maldito virus te. Desde el
Ayuntamiento Comarcal de

y todos los partidos de la opo-
sicién han puesto su grano de
arena, ahora sabemos que la
crispacién no resuelve la pro-
blematica que tenemos. Mucha
gente necesita la ayuda del
Ayuntamiento y hacemos todo

Inca ha habido una puerta
abierta de par en par para que
el sector apostase por nuestra
ubicacion, para dar cobertura
alas 120.000 tarjetas sanitarias
de la comarca y eso nos posi-
ciona y mejora la calidad de

vida delos ciudadanos. Nues-
tra ubicacién en el mapa es la
idénea. Aprovechamos que
somos el centro de Mallorca,
una isla turistica y un sitio de
paso de miles de turistas y re-
sidentes. Y atin podemos se-
guir creciendo. Empleamos
una depuradora de los afios 70
pero vamos planificando el fu-
turo. Eso no quiere decir que
debamos llegar a los 60.000
ciudadanos. Seguimos cre-
ciendo en el ambito educativo,
deportivo a nivel de instalacio-
nes, ademas de lo comentando
a nivel sociosanitario.

P-- ;Qué pasara con laresiden-
cia Miquel Mir? ;Qué modelo
desea?

R.- El que se pretende insta-
lar a nivel sociosanitario en las
islas pasara por una prueba
que se hara en Inca. No es ca-
sualidad que tengamos el Co-
marcal y Sant Joan de Déu, ni
tampoco que la legislatura pa-
sada llegdramos a un acuerdo
para traspasar la gestion local
de la residencia Miquel Mir al
Consell de Mallorca. En un fu-

turo no muy lejano no tendre-
mos tantas residencias como
necesidades de nuestra gente
mayor. Habra que pensar en
una atencion domiciliaria, més
alla del apoyo de centros y la
concertacién como la que tene-
mos con Sant Joan de Déu. Con
la residencia Miquel Mir serd
un centro de referencia para la
comarca con una unidad de
convalecencia, un centro de dia
y de rehabilitacién para las per-
sonas que no se puedan recu-
perar desde su casa. Eso es fru-
to de muchas reuniones y de
haber querido formar parte de
una prueba piloto que estoy
convencido de que serd el futu-
ro porque todos queremos es-
tar en nuestra casa y tener los
servicios en nuestro domicilio.

P.- ;Qué balance hace 1a Hos-
pital Comarcal de Inca? Toda
una reivindicacion histérica
de un centro con su propia
idiosincrasia.

R.- En febrero de 2007 hubo
el cambio histérico para Inca
con la inauguracién del hospi-
tal. Hace un afio también lo fue
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con el Hospital Sant Joan de
Déu. Se declaré estratégica-
mente la ampliacién del Co-
marcal de Inca para ampliar
Urgencias, Rehablitacién, Fi-
sioterapia... se van dando pa-
sos para que sea una realidad
lo antes posible. El compromi-
so es seguir ampliando los es-
pacios y la cartera de servicios
del hospital. Fui un férreo de-
fensor del servicio de Pediatria,
para que no desapareciera ni
que perteneciera a Son Espa-
ses. Tenemos 120.000 tarjetas
sanitarias que reciben servicio,
pero es que el hospital ya nacié
pequefio, atendiendo a 84.000
ciudadanos. También lucha-
mos para que el tren esté al ser-
vicio del hospital y dejé a los
pacientes de otros pueblos lo
mas cerca posible del centro.

P-- ;Qué valoracion del primer
ano de Sant Joan de Déu en
Inca?

R.- La valoracién es muy po-
sitiva. Mantengo una gran rela-
cién con el Dr. Carulla y Sant
Joan de Déu es una instituciéon
muy importante. Nos da servi-
cio para no tener que despla-
zarnos a Palma, pero es que
mas gente viene ahora a nues-
tra ciudad y eso aporta un equi-
librio entre salud y economia.

“A veces la mejor propuesta
para la ciudad te la ha dado un vecino”

Entre nuestros
tertulianos se des-
tacé la vocacion
de servicio publi-
co mediante la
cercania, a la hora
de hacer politica
de Virgilio More-
no. Toni Bennas-
sar, a pesar de
sentirse de Con-
sell, recordé que
naci6é “en Inca y
trabajo a diario en
Inca, asi que tam-
bién es mi alcalde”.
Pere  Riutord
abordo la trayec-
toria profesiobal
de Moreno, liga-
da al mundo del
deporte a nivel
formativo. Riutord y Bennassar coinci-
dieron en saber cudl era la férmula para
que Virgilio Moreno se hubiera ganado
esa fama de cercano ante la gente, a lo
que el primer edil respondié: “Antes de
mi jornada laboral me gusta ir a tomar un
café y escuchar a mis vecinos porque muchas
veces las medidas que se hablan en un despa-

cho son complicadas de aplicar en el pueblo.
Se tiene que escuchar a la gente. Cuando nos
tocan a la puerta escuchamos propuestas, que
son las que solucionan el problema. A veces
las mejores propuestas me las ha dado un ve-
cino de un cuarto piso de los 34.000 inquers
e inqueres que convivimos”. A pesar de su
juventud, Virgilio Moreno explicé a los

tertulianos que no se dedicard a la poli-
tica eternamente: “Lo que hago es vocacio-
nal, cuando no ponga todo lo que tenga me
iré, esperando que el que venga lo haga mejor
que nosotros. Ahora estamos en la sequnda
legislatura para aplicar un plan de gobierno,
pero algiin dia retomaré a mi dedicacion pro-
fesional por la que estudié, claro”.
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Seguro de Automovil

;Conoce las

del Seguro de Automovil de A.M.A.?
\entajas en nuestros talleres preferentes Reparacion y sustitucidn de lunas

Hecosicds y entrega gratuita, impleza exteriar, Enrgesira red de tallenes colaboradores de lunas atraves
prioridad en la reparacion, 50%: dto. sobra el grecio del 912 74 BE 95 o del click to call ge nuestra paging wekb,
de la francuicia, vehiculo de cortesia sepun disponibiliac...

@ Servicios gratuitos de ITV vy Gestoria Servicio Manitas Auto

nspeccidn audlovisual ¥ manual previa, gestidn de clia Fequeias operaclones en el vehlculo asegurado v en las
con la [Ty y servicio de chéfer pare pasar la inspeccitn, que no seE pecosarin acucie 2l taller, como sustitucidn de
Sprvicio pratuite e ilmitado de tramites administrativos consumibles, configuracian de dispositivos electrinicos,
refativos 8 la documentacidr del canductor principz! instalacitn de accesarios, Bic,
Tersas B imduestos nficiales nainchines T BEMICI O Fasia 2 Baras grars-al 240

¥ ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

A LA PALMA DE MALLORCA Eaordn Cc Pinopar, 13 Tel. 971 71 49 82 prmallorca@ameseguros com
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