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~eliz Navidad...
segura y responsaple

os datos sobre la evolucién epidemiolégica actualizados por el Govern

de les Illes Balears el pasado viernes dibujan un panorama ciertamente

desolador en cuanto a la incidencia de la Covid 19 en el archipiélago.

Ese dia, la cifra de nuevos casos detectados a través de la realizacion
de pruebas que habian arrojado un resultado positivo, rozaba la barrera de
los 500 (497, exactamente). El niimero de ingresos en planta ascendia a 258, y
en UCI, a 53, con una tasa de positividad global del 8,7 por ciento. La suma
de fallecimientos se situaba ya en 440 desde el inicio de la pandemia en Bale-
ares, tras agregarse otros tres decesos.

El panorama resulta especialmente tétrico en las residencias geridtricas,
donde, siempre segtin la actualizacion de datos del pasado 18 de diciembre,
208 internos han perdido la vida y 137 representan, en estos momentos,
contagios activos. A este contingente de usuarios hay que afiadir los 75 pro-
fesionales de residencias en proceso de tratamiento por coronavirus.

Y, para redondear esta ligubre estadistica, son 129 los trabajadores sa-
nitarios infectados, mientras que otros 335 se hallan en situacion de vi-
gilancia.

(Cabe una manifestacién mas rotunda que estas estadisticas para darnos
cuenta de hasta qué punto las medidas excepcionales aprobadas por la Co-
munidad Auténoma durante estos préximos dias y semanas no solo resul-
tan necesarias, sino que, ademas, son absolutamente imprescindibles?

Nos jugamos mucho. Nos jugamos nuestras vidas. Frente a este objetivo
crucial, ;de verdad hay alguien que pueda defender, sosteniendo la mirada
bien alta, que celebrar reuniones sociales en Navidad, acudir a restaurantes
o cafeterfas o, en definitiva, pasar por alto las directrices de prevencién de la
Covid, se halla por encima, en la escala de importancia, que evitar una presién
asistencial incontenible que ponga en peligro nuestra supervivencia?

Para quienes pensamos que no es asi, o sea, la inmensa mayoria de la so-
ciedad, esta claro que no puede haber otra opcion factible que vivir estas
fiestas de Navidad desde la cautela y la precaucion, aplicando todas las me-
didas que se han disefiado para frenar la expansion del virus.

La Covid 19 no es una enfermedad que nos ataque tan solo individual-
mente. Lo hace también colectivamente. Es una pandemia altamente con-
tagiosa que se transmite, ademds, con una inusitada facilidad.

Precisamente por esto, la decisién de protegernos o no frente a los con-
tagios no puede responder tinicamente a la elecciéon personal. Por corres-
ponsabilidad hacia los demds, y ya no solo hacia uno mismo, esta Navidad
ha de ser diferente a cualquier otra. De no ser asi, si nos empecinamos en
no querer ver cuales son las expectativas que tenemos ante nosotros, ha-
bremos fracasado como sociedad, y el precio de ese fracaso sera la enfer-
medad y la muerte.

Que los deseos de feliz Navidad tan asociados a estas fechas, y que desde
Salut i Forca les hacemos llegar, como todos los afios, se completen en esta
ocasion con otras dos expresiones absolutamente imprescindibles en esta
alarmante crisis sanitaria: feliz Navidad...segura y responsable.

Salvar vidas 2. Vocunarmaos

o0s objetivos nos marca el fin de afio
con la preocupacion por una terce-
ra ola (o cuarta segtin donde viva-
mos):

1. Salvar vidas, ante la gente que plantea
que lo importante es salvar la navidad. Mu-
chas muertes se producen diariamente para
pensar que lo importante es, de nuevo como
en junio, salvar la economia.

2. Vacunarnos a partir de dia 27 cémo ha
marcado el gobierno tras la aprobacién de
la primera vacuna por parte de la agencia
europea del medicamento para conseguir
una inmunidad de grupo de alrededor del
70%.

La vacunacién, apuntan, es la salida del
ttnel. En las dltimas semanas todos hemos
visto las buenas noticias sobre varias
vacunas dirigidas al SARS-
CoV-2, que han demos-
trado una gran eficacia
al prevenir el desa-
rrollo de la enfer-
medad. El hecho
que sean varias
las vacunas que
han demostra-
do este benefi-
cio claro, y que
el nimero de
personas que
han participado
en estos ensayos
clinicos sea muy
grande, todavia nos
da una mayor informa-
cién sobre su seguridad y
la confianza que podemos tener
en ellas. El programa de vacunaciones sera
fundamental, y desde aqui animo a la po-
blacién a vacunarse tal como indiquen las
autoridades sanitarias para conseguir cuan-
to antes mejor la inmunidad comunitaria.
Pensando en el bien comun, hasta entonces
tendremos que seguir cumpliendo estas me-
didas (de prevencion).

La reciente aprobacién de la vacuna de
Pfizer ha representado un triple hito histo-
rico y cientifico:

1. Esla primera vacuna aprobada frente a
la COVID19.

COVID-19
VACCINE

2. Esla primera vacuna
aprobada con tecnologia
ARNm.

3. Es la vacuna mas ra-
pida en aprobarse (ape-
nas 11 meses).

Y es que el virus no en-
tiende de Navidades: por
tanto, salvemos vidas. Me
gustaria oir més la frase
salvar vidas que salvar la
Navidad. Y es que si en
Navidad suben los contagios, podria llegar
una tercera ola junto a una epidemia de gri-
pe en enero. El virus no entiende de vacacio-
nes o de Navidades. Solo necesita la relacion
social entre personas, los descuidos y los es-

pacios cerrados mal ventilados, para ha-
cer lo que mejor sabe hacer: in-
fectar.
El Covid es comossi este
afio se hubiese estrella-
do un avién lleno
cada dia. Quedémo-
nos en casa estas
fiestas y seamos
prudentes. Dis-
frutemos de la
vida, que dura lo
que dura, y sea-
mos felices. Y estas
Navidades, dedi-
quemos un recuerdo
a los que faltan. Yo no
quiero mas olas de Co-
vid-19 y para eso actuaré
como si la Navidad fuese un
dia cualquiera del afio. Prefiero eso
a poder ser transmisor de problemas co-
giendo el virus por imprudencia. Ya ven-
dran otras navidades, no quiero que sea la
dltima.

Es evidente que éstas no van a ser las Na-
vidades sofiadas por nadie. El Covid ha
marcado a fuego a muchas familias (muer-
tos, enfermos con secuelas) y todos vamos
a tener que guardar distancias que nos due-
le mucho guardar.

Salvemos vidas primero. Y luego nos va-
ctinenos. Haciéndolo conseguiremos parar
este virus. Feliz 2021.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

e llama mi editor Calafat a dltima hora de
esta previa navidefia, solitaria y bella, y creo
que con la excusa de pedirme el articulo me

—eliz Novirnaad

sugiere que le dé alegria y algo de paz.

Sin decirlo entiendo el encargo, entiendo que la re-
vista necesita el contrapeso aleve necesario a las noti-
cias sanitarias desastrosamente sefialadas, un poco de
paz a tanto desconocimiento real, a tanta chapuza ges-
tora y -sobre todo- a tanto papanoelismo baratén, a
tanto regalo trampa de tiltima hora de la noche de este
afio diferente.

Pienso en la alegria de estos dias como pienso en la
alegria del resto de los dias, no en la frase hecha de
“hacer del resto de los dias Navidades” sino en la de “hacer
del resto de los dias verdades”, momentos reales desde
los que ser y estar sobre todo en nosotros, en hacer de
los dias nuestros dias.

Pienso sin querer en la felicidad de estos dias y pien-
so que la ficcion de la felicidad es la peor de las sole-
dades; que la obligacién de sentir algo es la peor dela
infelicidades, y que esperar al dia de Navidad para es-
tar con alguien es poco menos que haber perdido la
oportunidad de estar 364 dias sin uno mismo, sin

cumplir con ese regalo que es regalarnos felicidad
cualquier dia.

Si tuviera que ocuparme de algunos de los grandes
dramas del Hombre, dejaria el covid con sus miserias
para otro momento. Me centraria en la tragedia de no
vivir en el presente, en la imposibilidad que tenemos
para paladear lo real, en lo dramatico de estar obliga-
do a vivir felicidades futuras y los sinsabores de cuan-
do llegan, en el desastre de que una fecha deba ser el
motivo no ya para ser feliz sino simplemente para ser.

De ahi que pudiendo escribir de lo que pasa suela es-
cribir de lo que siento. De ahi que la alegria que me pide
Juan sea simplemente recordar la que él y yo nos brida-
mos todos los dias, cuando -descojondndonos- me afea
lasletras feas y me ensalza las letras ya altas, las que nun-
ca llegan més alla de cualquier Navidad solitaria.

Escribo un articulo en primera persona como quien
escribe la carta a Papa Noel pidiéndole algo que es
precisamente lo tinico que él no espera que le pidan,
el regalo exclusivo que inicamente un ser imaginario

podria traerte un dia cualquiera lla-
mando a la puerta de tu corazén.
Escribo en primera lo que es de tl-
tima generacién, como las cefalos-
porinas, sin darme cuenta de quele
pido la alegria de verdad de sentir-
nos vivos, sin trucos epidemiolégicos
ni trampas que se hamacan en el des-
conocimiento y en la incertidumbre,
cada uno con la suya, cada uno ence-
rrado en su propio cerrar de o0jos.

Deberia tener palabras para todos
los compafieros, para todas las perso-
nas que han vivido en este afio en una suerte de mie-
do, para los que en este momento lo tienen y para los
muchos que lo tendran pase lo que pase. Pero para to-
dos ellos que de alguna manera son los actores de su
tiempo, no quiero desearles inercia de vida sino cons-
tancia de sentir. Solos y alegres, celebrando estar vivos
sin mas razon ni mas tiempo. Feliz vivir.

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

Lo Responsabilidad de la Administracion
sanitaria por la pérdida de oportunidad

a Responsabilidad Patrimonial de la Admi-

nistracion es una responsabilidad objetiva,

ya que supone que, no es estrictamente ne-

cesario que el dafio a indemnizar sea realiza-

do con culpa o ilegalidad; sin embargo, esto
no implica que, por la prestacion de un determinado
servicio publico, la Administracién se convierta en una
aseguradora universal.

Enlo que se refiere a la responsabilidad patrimonial
de la Administracion sanitaria, para que surja la obli-
gacion de indemnizar, es preciso que haya un nexo
causal entre la actuacién médica y el dafio ocasionado
y que este sea antijuridico, es decir, que sea un perjuicio
que el paciente no tenga el deber de soportar. En este
sentido, se entiende antijuridico el que se causa cuando
no se acttia con la diligencia debida o cuando se incum-
ple la lex artis adhoc.

Nuestra jurisprudencia ha introducido una nueva
técnica de imputacién de responsabilidad, la llamada
doctrina de la pérdida de oportunidad, que encuentra
su mayor expresion en el &mbito sanitario. Esta doc-
trina habilita una indemnizacién cuando, no habién-
dose podido demostrar el nexo causal entre la actua-
cién médica y los dafios causados, se prueba que eran
considerables las probabilidades de que, de no haberse

producido el hecho ilicito, la victima habria obtenido
un mejor resultado.

Son asi supuestos tipicamente subsumibles en esta
doctrina los casos en que, por el retraso en un diagnos-
tico o por el suministro de un firmaco y no otro, el pa-
ciente pierde la oportunidad de una mayor posibilidad
de curacién, lo que constituye un dafio antijuridico. Y
eso es asi porque, aunque la incertidumbre es inheren-
te a la préctica de la medicina, los ciudadanos deben
contar con la garantia de que van a ser tratados con di-
ligencia, aplicando los medios e instrumentos que la
ciencia médica pone a disposicién de las administra-
ciones sanitarias.

Es cierto que la Administracion no responde dela re-
cuperacion del paciente, pero si de poner a su alcance
las técnicas sanitarias conocidas para tratar de que no
enferme o recupere prontamente su salud. Si apelamos
ala situacién generada por la Covid-19 podemos afir-
mar que Espafia no disponia de los recursos médicos
necesarios cuando la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré la pandemia. Sin embargo, no era un
riesgo desconocido, ya que antes de dicha declaracién,
la propia OMS ya habia advertido de que una pande-
mia era inminente y de que se disponia de poco tiempo
para preparar las medidas de mitigacién. Segtin la nor-

mativa espafiola, el Gobierno debia
haber preparado a la poblacion para
la posible llegada de la pandemia y
maximizar los esfuerzos para conte-
ner o retrasar la propagacion del vi-
rus, comprobando que el suministro
de materiales y equipamiento sanita-
rio estaba disponible en todos los niveles.

De igual manera, las autoridades sabian que las mas-
carillas eran medio apropiado para prevenir el conta-
gio, porque asi lo declaré el Ministerio de Trabajo con
ocasion de la Gripe A. Sin embargo, no fue hasta mayo
2020, dos meses después de la declaracién de la pan-
demia, cuando el Gobierno decret6 la obligacién y ne-
cesidad de usarla, como medio de proteccion. Lo mis-
mo podria decirse de otros recursos como los respira-
dores, que se demostraron como un medio adecuado
para tratar los sintomas de la Gripe A, muy parecidos
a los causados por el coronavirus y, que en esta pan-
demia han brillado por su ausencia.

Por todo ello, podriamos concluir que la Adminis-
tracién ha pecado de poco previsora, suponiendo ello
una pérdida de oportunidad para la poblacién de ac-
ceder a unos recursos que habrian prevenido o, cuan-
do menos, disminuido su contagio.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazariandads

s perverso y no nos lo merecemos que un
Gobierno mitémano siga ignorando y no
reconociendo los mas de 70.000 espafio-
les muertos por esta pandemia que nos
asola y nos roba nuestra cotidianidad. Estamos
atrapados en la covidianidad, a la espera de la
gran esperanza de la vacuna. Vivir sin estar vacunados
es un gran riesgo para uno y para los demas. Ojala se
pudiera vacunar la estupidez, la mentira, el narcisismo
ombligbpata de los pseudolideres que transitoriamen-
te ocupan el poder. Hay que tener cuajo, una ver-
tiente psicopatica de padre y sefior y mio 'y
cemento portland en la jeta para camu-
flar 22.000 muertos, con nombre y
apellidos. Hay que ser un negacio-
nista full time para escamotear a
las 22.000 familias dolientes, el
desenlace de los decesos de
sus parientes por covid 19.
Hay que ser muy Zapate-
ro para seguir negando la
evidencia y tantas lapidas.
Hace falta tener una atrofia
frontal muy acusada para
mentir compulsivamente y
para humillar una y otra vez a
la ciudadania. Aproximadamen-
te un tercio de esos muertos son
ancianos, muchos de ellos residentes
en las residencias, supuestamente bajo
la responsabilidad politica de un personaje
siniestro, sectario, incompetente, mediocre eimpru-
dente como el sefior Iglesias, a la sazén, vicepresiden-
te por la gracia de su Sanchidad y su Ivanidad.
Van de sobrados y arrollan con todo y a todos. Y para
mas inri y escarnio, en este contexto de viejos muertos en

SoN IN-curables

oero NO son IN-cuidables

la soledad, porque eso es la muerte por Covid hoy, este
Gobierno instalado en la prepotencia, acaba de aprobar,
con caracter urgente, la ley de la mal llamada eutanasia
y el suicidio asistido. Una ley que no demanda la socie-
dad y que en una gran proporcion la rechaza. Sin
deliberacion y reflexion previa, sin tener

en cuenta al colectivo médico, al Co-

mité de bioética y sobre todo con

sin haber desarrollado en su to-
talidad los Cuidados Paliati-
vosnilaley de Dependencia.
Hay que eliminar el su-
frimiento fisico, psicologi-

co, la soledad, le desespe-
ranza, hay que apoyar a

las familias y no “cargar-

se” al enfermo que sufre.

En esta huida hacia delan-

te, han parido una ley, me-

jor dicho, han dado aluz un
engendro, que ademas inclu-
ye ala discapacidad psicologica
como objeto de posible eutanasia.

Es esquizofrénico, han muerto alre-

dedor de 27.000 ancianos, muchos de ellos

solos, dependientes y sin ser atendidos como se me-
recia su vulnerabiliad y su fragilidad y ahora legislan
una ley eutanasica, en vez de generar una de red de
recursos psicosociales y espirituales que posibiliten
una atencion digna en el final de su biografia, ya que

la vida no se acaba.

La atencién a los enfermos y mas
a los mas ancianos se enfocan en el
abordaje bio-psico-social, esa es la
obligacion del estado, pero en vez
de priorizar y adaptarse a este prin-
cipio, ponen en marcha una ley que
se centra en la muerte. Una cosa es
la curabilidad y otra es la cuidabilidad. A los médicos
no nos queda otra, que la objecién, porque una cosa es
la ciencia y otra la conciencia. Desde esa posicion re-
lativista es descorazonador oir, desde la estupidez y
el surf y la levedad intelectual y ética, el relato de al-
gunos pseudolideres, de “que hemos progresado en la em-
patia”. Muy facil, que sean ellos, que sean ellos los que
administren la dosis letal a padres e hij@s. Para poner
dos inyecciones no hace falta un sanitario y ademas
aquellos familiares, que asuman la responsabilidad,
seguro que les ayudara a resolver su duelo. Sublime.
el que el certificado, que debera firmar el médico, es
por muerte natural. Encima de perversos, obscenos y
subhumanos. Ante el gran rechazo de estaley en el co-
lectivo médico de la sanidad ptiblica, auguro muchos
chiringuitos y franquicias extranjeras, que negociaran
con la muerte. Por cierto, ya han muerto 82 médicos
por Covid y el impresentable Gobierno central se nie-
ga a reconocerlo como enfermedad profesional y al co-
lectivo médico como profesion de riesgo.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en
doma. Feliz Navidad.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.
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La explosion de contagios de COVID19 limitara
mucho las Navidades, especialmente en Mallorca

Bares y restaurantes sin acceso a interiores, toque de queda a las 22h y a las 18h los fines de semana
para evitar el tfardeo' y hasta 6 personas en reuniones, algunas de las duras normas restrictivas

JuaN RIERA Roca

Si en el ntimero anterior de
esta revista se daba cuenta de
la decision del Govern balear
de mejorar las normas del resto
de Espafia y permitir reunio-
nes de 10 personas en las fies-
tas de Navidad, en los tltimos
15 dias se ha producido un
boom de contagios de CO-
VID19 en Baleares que ha obli-
gado al Ejecutivo autonémico
a implementar una serie de
medidas severas que son ya de
aplicacion.

Mallorca y Menorca han su-
bido ya a nivel 4 y nivel 3 de
alerta por COVID-19, respecti-
vamente, debido a la evolucién
negativa de la pandemia,
mientras que Ibiza ha bajado a
nivel 2 y Formentera se man-
tendra en el nivel 1 de alerta.
Los nuevos niveles estaran en
vigor hasta el 29 de diciembre.

Asi lo ha aprobado hoy el
Consell de Govern, que tam-
bién ha dado el visto bueno a
varias modificaciones que cla-
rifican, precisan y refuerzan as-
pectos concretos del Plan de
Medidas Excepcionales de Pre-
vencién, Contencién y Coordi-
nacién para Hacer Frente a la
Crisis Sanitaria de noviembre
de 2020.

Los cambios afectan aforos,
horarios de apertura y condi-
ciones concretas para desarro-
llar varias actividades. Los mas
relevantes son los siguientes:

Reuniones sociales

En el nivel 4 se permiten reu-
niones en espacios interiores
siempre que no se superen los
6 participantes y estos perte-
nezcan como méaximo a dos
ntcleos de convivencia. En los
exteriores se permiten las reu-
niones de maximo 6 personas.

Restauracion

En el nivel 4 se prohibe el ser-
vicio de restauracion en espa-
cios interiores, excepto para la
actividad de servicio a domici-
lio, que debe llevarse a cabo a
puerta cerrada, y también de
recogida de comida y bebida,
que debe llevarse a cabo sin ac-
ceso delos clientes al estableci-
miento. Todos los estableci-
mientos de restauracion tienen
como hora de cierre la legal-
mente autorizada, y no pueden
superar en ningtin caso las 0.00
h. Entre las 22.00 h y las 0.00 h

Restaurant

s6lo se permite la actividad de
prestacién de servicio a domi-
cilio. No se permite el consumo
en las barras de los estableci-
mientos.

Queda especificamente reco-
gido también que se exceptian
los restaurantes de hoteles y
otros alojamientos turisticos,
que pueden permanecer abier-
tos siempre que sea para uso
exclusivo de los clientes aloja-
dos en ellos, sin perjuicio de
que también puedan hacer ser-
vicios de entrega a domicilio o
recogida en el establecimiento.

También se excluyen los ser-
vicios de restauracién de cen-
tros sanitarios y socio-sanita-
rios y de centros de formacion
y de trabajo dirigidos a perso-
nas trabajadoras. El aforo de
los espacios interiores, sin em-
bargo, queda reducido al 30%
de la capacidad maxima.

Ademas, en el nivel 4, en las
terrazas s6lo se permite el 75%
de la capacidad méxima auto-
rizada y un maximo de 6 per-
sonas por mesa 0 agrupacion
de mesas. Los viernes, sdbados
y las vigilias de festivos s6lo se
permite el uso de las terrazas
hasta las 18.00 h.

Centros comerciales

En cuanto al aforo maximo
en los centros comerciales y
grandes establecimientos co-
merciales, baja del 50% al 30%
y se establece un niimero ma-
ximo de personas en funcién

de su dimensién. Ademas, es-
tableceran sistemas de control
de acceso y de capacidad en
tiempo real y dispondran de
personal de seguridad que vele
por que se respeten la capaci-
dad méaxima, la distancia inter-
personal de seguridad en los
interiores y se evite la forma-
cién de grupos numerosos y
aglomeraciones, prestando
una especial atencién a las zo-
nas de escaleras mecénicas, as-
censores, zonas comunes de
paso, zonas recreativas, exte-
riores y parkings.

Medidores de CO2

El acuerdo dispone igual-
mente la prorroga del plazo es-
tablecido para dar cumpli-
miento a la obligacién de insta-
lar medidores de CO2 en
determinados establecimien-
tos hasta el dia 1 de febrero de
2021. No obstante, a partir del
dia 15 de diciembre sera obli-
gatoria por parte de los estable-
cimientos que no hayan cum-
plido la instalacion de estos
equipamientos la presentacion
de un justificante de pedido
con la confirmacién de la com-
pra, en el cual figuren los datos
fiscales del establecimiento.

Educacion

En el nivel 4 de alerta, y a
partir del 23 de diciembre, se
suspenden todas las activida-
des complementarias y extra-
escolares, tanto las organizadas

por los centros educativos
como las organizadas por enti-
dades externas a los centros,
excepto aquellas en las que los
alumnos participantes formen
parte del mismo grupo de con-
vivencia estable de la escuela.
Se excluyen el Programa de
Acompafiamiento Escolar
(PAE) y los talleres de lengua
catalana para jévenes recién
llegados.

Residencias

En ningtin nivel se permiten
las pernoctaciones fuera de los
centros de servicios sociales de
tipo residencial, en cualquiera
de sus tipologias o perfiles de
residentes, excepto si son en el
marco de un periodo de vaca-
ciones o alta temporal del cen-
tro.

Deportes

Se introducen modificacio-
nes relacionadas con la préctica
deportiva, de modo que, en el
caso de deportistas no profe-
sionales o de categorias no es-
tatales, las sesiones de entrena-
miento en grupo de deportes
de equipo o de contacto se li-
mitardn a un maximo de dos
por semana. También se modi-
fica el acceso de publico a las
instalaciones deportivas en ni-
veles 3y 4 dealerta. Los aforos
se reducen.

Tabaco
En el nivel 4,igual que en los

otros niveles, se prohibe el con-
sumo de tabaco en la via publi-
ca o en espacios al aire libre de
uso publico cuando no se pue-
da asegurar el mantenimiento
de una distancia minima de
dos metros con otras personas,
asf como cuando se esté en mo-
vimiento. Se prohibe, también,
el consumo de tabaco en las te-
rrazas de establecimientos de
uso publico o espacios simila-
res. Esta limitacion es también
aplicable al uso de cualquiera
otro dispositivo de inhalacién
de tabaco, pipas de agua o asi-
milados.

Atracciones infantiles y
locales de ocio infantil

Se permiten también en el ni-
vel 4. Las atracciones se pue-
den habilitar en grupos de ma-
ximo tres, debiendo haber una
distancia minima de 25 metros
entre grupos de atracciones. En
caso de que las atracciones
sean de uso exclusivamente in-
dividual (un usuario por viaje),
no se contabilizan en el cém-
puto total de atracciones. En
los locales de ocio infantil, en el
nivel 4 se permite la actividad
con un 50% de la capacidad
maxima autorizada del espacio
y grupos de maximo 6 perso-
nas.

Areas recreativas del
IBANAT

En el nivel 4 pueden perma-
necer abiertas.
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La incidencia a 14 dias del COVID19 se dispara
un 40% en una semana en las Baleares

El Govern exigird a partir del 20 de diciembre un control sanitario a todos los viajeros que lleguen desde otras
regiones del pais con una incidencia acumulada superior a 150 casos de Covid19 por cada 100.000 habitantes

JuaN RIERA Roca

La incidencia acumulada
a 14 dias (IA14) del CO-
VID19 en Balears se sittia en
los 328 casos por 100.000 ha-
bitantes, con un aumento en
Mallorca y Pitusas, segtin el
dltimo informe del Servicio
Balear de Epidemiologia
que constata que Menorca
registra un ligero descenso
en siete dias.

El Govern exigira a partir
del 20 de diciembre un con-
trol sanitario a todos los via-
jeros que lleguen a la comu-
nidad auténoma desde otras
regiones del pais con una in-
cidencia acaumulada superior
a 150 casos de Covid19 por
cada 100.000 habitantes.

EYOLUCIO DE LA COVID-17 A LES ILLES BALEARS / NOVES PCR POSITIVES i
DARRERS 30 DIES SRR

B mps

Zng

&00

&no

~

P o] ]
By By y
W R R e

A
PN gt

by,

1 i3
" ] &,
rﬁ' !

i 3
S

B

/
/

O O . S

& e A S s

dal, Costitx, Bunyola,
Biuger y Banyalbufar
solo se ha diagnosticado
un caso en la semana an-
terior al cierre del infor-
me.

Por zona basicas de sa-
lud y en niimeros absolu-
tos, donde mas suben los
casos de una semana a
otra es en Inca (79 mas),
Alcadia (43 mas) y Son
Rullan-Aragén (41 més).
Contrariamente, donde
masbajan es en Torrent de
Sant Miquel —sa Pobla- (-
38 ), Pere Garau (-18) y
Can Pastilla (-13).

Diagnésticos
positivos

Desde el pasado 23 de no-
viembre, los turistas interna-
cionales que visitan las Illes Ba-
lears tienen que presentar una
PCR o TMA negativa hecha en
las 72 horas previas a su llega-
da. Ahora, los turistas proce-
dentes de otros lugares de Es-
pafia también la tendran que
presentarla.

Tendencia al alza

LaIAl4 en el conjunto balear
continda la tendencia al alza
con un nuevo incremento res-
pecto a hace una semana de
237 4 casos por cada 100.000 ha-
bitantes, a 328,7 —un 40% mas-,
segiin recoge el informe 30 del

Servicio Balear de Epidemiolo-
gla que se publica este viernes.

Por islas, la IA14 se incre-
menta especialmente en For-
mentera y Mallorca, mientras
que baja en Menorca. En el
caso de la isla de Menorca, la
IA14 se sitia esta semana en
los 132,8 casos por cada 100.000
habitantes, mientras la pasada
erade 142,4. De 133 casos en 14
dias ahora registra 124.

En cambio, Formentera ha
sufrido un fuerte incremento.
En los dltimos 14 dias se han
detectado 28 positivos, mien-
tras la semana pasada eran 4.
Esto ha hecho que su inciden-
cia se haya multiplicado por 7,

dada su poblacién. De los 33
casos por 100.000 del pasado
viernes, hoy ya son 231,2.

Incremento de un 40%

Mallorca también ha regis-
trado un incremento destacado
de més de un 40% en su inci-
dencia en solo 7 dias. Ha pasa-
do de 272,9 casos detectados
por cada 100.000 habitantes
(2.445 diagnosticos en 14 dias)
a 386,6 (3.464 positivos en las
ultimas dos semanas).

Laisla de Eivissa también ha
sufrido una subida en su inci-
dencia, pero més suave. Sila se-
mana pasada estaba en 99,4 ca-

sos diagnosticados en 14 dias
por cada 100.000 habitantes (con
147 positivos) en el informe de
hoy sesitta en 109,5 (162 casos).
Por municipios con una inci-
dencia mas elevada en la ulti-
ma semana (IA7 dias por cada
100.000 habitantes) son Lloseta,
con 57 positivos y una IA7 de
951,9; Ariany, con 6 y una IA7
de 691,2; Petra, con 14 y una
1A7 de 489,5, y sa Pobla, con 59
positivos y una IA7 de 437,8.
En cambio, en Escorca, For-
nalutx y Sant Lluis no se ha de-
tectado ningtn positivo la tlti-
ma semana. En Vilafranca,
Santa Eugenia, Puigpunyent,
Estellencs, Esporles, es Merca-

Desde el inicio de la
pandemia y hasta el 17 de di-
ciembre, Epidemiologia ha va-
lidado 29.166 diagnésticos po-
sitivos de SARS-CoV-2 (3.709
en Eivissa, 197 en Formentera,
24.328 en Mallorca y 932 en
Menorca), Un75% (21.894) con
sintomas y un 25% (7.272) asin-
tomaticos.

253 han sido catalogados
como llegados de otras CCAA
y 156 de otros paises. 1.069 han
sido usuarios de geriatricos y
1.280 profesionales sanitarios.
437 defunciones han sido vali-
dadas como causa del CO-
VID19 hasta que se cerr6 la ela-
boracién de este informe, 166
de residencias.

La letalidad oscila del 1,5% general al
19,1% en mayores de 90 aflos con un
0% en personas por debajo de los 40

La enfermedad ha afectado
practicamente igual a mujeres
(14.964 casos, 51% del total) y
hombres (14.202 casos, 49% del
total) y que, por grupos de
edad, los mas numerosos son
las personas de entre 40-49 afios
(5.258), seguidos de los de 30-39
afios (5.056) y de 20-29 (4.618).

Del total de casos detectados
en noviembre y diciembre, la
mitad (48,9%) tenia de 20 a 49
afios, un 22% tenia entre 50 y
69,un 18,3% eramenorde 19y
un 10,8%, mayor de 70. En
cuanto a la letalidad, con los

casos acumulados es de un
1,5% (1,2% en mujeres y un
1,8% en hombres).
Laletalidad es de un 19,1%
en mayores de 90 afios, de un
13,5% entre 80y 89 afios, de un
7% en el grupo de entre 70-79
anos, de un 1,5% en los de 60-
69,deun 0,4% enlos de 50-59 y
de un 0,1 en los de 40-49 afios.
Enlos menores de 40 la tasa de
letalidad en Balears es de 0,0.
Epidemiologia apunta que
un 91% (26.471 casos) ha podi-
do superar la enfermedad en
su domicilio o similar, con
atencion por parte de Atencién
Primaria. Un 8% (2.306 casos)

han sido ingresados en planta
y un 1% (389 casos) han necesi-
tado ingreso en una Unidad de
Cuidados Intensivos.

Hasta la publicacién del es-
tudio de Epidemiologia, en Ba-
lears se han detectado 472 bro-
tes (asociacién de 3 o mas ca-
sos) desde que empezd la
pandemia -44 la dltima sema-
na-, 193 con investigacién
abierta. En total, se han diag-
nosticado 3.733 casos positivos
asociados (13%).

Un 31% de los brotes (145)
fueron de &mbito familiar, un
28% (132) mixto, y un 17% (81)
por reuniones sociales. En 462

brotes el caso primario era au-
téctono. La media de casos
por brote ha sido de 8 positi-

vos: los minimos, 3 casos y el
maximo (una residencia geria-
trica) tuvo 94.
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CARLOS HERNANDEZ

Control ante la pandemia en
puertos y aeropuertos de las is-
las durante las fiestas. La presi-
denta del Govern, Francina Ar-
mengol, acompafiada de la
consellera de Salut y Consumo,
Patricia Gomez, presento el dis-
positivo de control sanitario en
los puertos y aeropuertos a los
pasajeros que lleguen de otras
comunidades auténomas con
una incidencia acumulada su-
perior a 150 casos de COVID-19
por cada 100.000 habitantes. El
dispositivo se prolongara mien-
tras dure el estado de alarma.

Servira de medida dela con-
tencién dela COVID-19. “Esta
enfermedad nos obliga a hacer es-
fuerzos y sacrificios continuados,
individuales y colectivos. No po-
demos relajarnos. El virus conti-
niia entre nosotros, contagiando
de una manera muy rdpida y ma-
tando”, record6 Armengol, re-
firiéndose a la importancia de
frenar el avance del virus en
“una situacion otra vez complica-
day sobre todo cuando nos acerca-
mos a unas fechas que pueden afia-
dir mds complicacién, como son
las fiestas de Navidad” . Por este
motivo, recalcé que los contro-
les refuerzan las medidas de
seguridad “para proteger mejor
de la amenaza del virus a nuestra
poblacion y ofrecer la mdxima pro-
teccion entorno a la movilidad”.

Controles

Los controles de llegada de
pasajeros estaran ubicados en
la terminal de llegadas de

Dispositivo de control sanitario
en los puertos y aeropuertos

Se prolongard mientras dure el estado de alarma a los pasajeros que lleguen de otras
CCAA con una incidencia acumulada superior a los 150 casos/ 100.000 habitantes

Francina Armengol y Patricia Gémez, presentando el dispositivo.

puertos y aeropuertos y que los
forman un contingente de
aproximadamente 215 perso-
nas, de las cuales 189 son técni-
cos sanitarios contratados por
el Servicio de Salud y 26 son
profesionales sanitarios de la
Cruz Roja.

Todos los pasajeros con des-
tino final en las Illes Balears
procedentes de Ceuta, Melilla
o una comunidad auténoma
espafiola con una incidencia
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acumulada de la COVID-19
durante catorce dias superior a
150 casos por cada 100.000 ha-
bitantes, tendran que rellenar
un formulario de control sani-
tario que tendran que presen-
tar en su punto de entrada en
las Illes Balears.

La normativa distingue tres
grupos de pasajeros:

- Pasajeros con motivo no
justificado.

- Visitantes que llegan a las

A &

El director del IBASSAL, Rubén Castro; el conseller de Modelo Econémico, Turismo y Trabajo, lago Negueruela el presidente de ASIMA, Francisco Martorell Esteban; la presidenta de la CAEB Carmen Planas; y el coordinador de Biolinea, Pau Crespi.

Illes Balears por un motivo jus-
tificado

- Residentes.

Los pasajeros con motivo no
justificado que no presenten
una prueba PCR o TMA nega-
tiva en el control sanitario se
exponen a una multa de hasta
3.000€ y, ademas, tendran que
hacerse un test de antigenos en
el aeropuerto.

En cuanto a los pasajeros que
llegan con un motivo justifica-
do tendran que llenar el formu-
lario de control sanitario expli-
cando los motivos del viaje y
presentar una PCR con resulta-
donegativo hecha enlas 72 ho-
ras previas a su llegada, una
cita para hacerse la prueba a la
llegada a la covid express o so-
meterse a una prueba de anti-
genos al llegar al aeropuerto o
al puerto. Sino lo hacen asi, se
tendrdn que someter a una
cuarentena de 10 dias.

En el caso de los residentes,
las condiciones de viaje seran las
marcadas para pasajeros con
motivos justificados, pero se les
facilitara hacerse la prueba PCR
o TMA en origen de manera
gratuita para que su llegada a
las islas sea mas sencilla y para
evitar aglomeraciones en los

-

puntos dellegada. El coste dela
prueba lo asumiré el Govern.
No se tendran que hacer la
prueba los residentes que ha-
yan salido de las Illes Balears
72 horas antes de su vuelta, los
transportistas de mercancias y
las tripulaciones de barcos y
aviones, ni los viajeros relacio-
nados con competiciones de-
portivas federadas. Tampoco
los nifios menores de seis afios.

Vacunacion

Balears recibira 120.000 dosis
asignadas de la vacuna elabora-
da por Pfizer, y la presidenta re-
cord6 que durante el primer tri-
mestre del afio se vacunara a la
gente mayor y dependiente, asi
comoa personal sanitario y socio-
sanitario. El Govern se ha prepa-
rado para recibir las dosis con la
compra de quince ultracongela-
dores para conservarla vacunaa
la temperatura requerida y de
otros quince congeladores mas, y
yase dispone de todo el material
informativo para los sanitarios
que lo tendran que administrar.

“La vacunacion no es ninguna
carrera. No es importante llegar
los primeros, sino llegar seguros”,
puntualiz6 Armengol.
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Son Castello, poligono libre de Covid-19

La Fundaciéon ASIMA llevo
a cabo el pasado 18 de di-
ciembre una campana de test
de antigenos que se desarro-
lla en el poligono Son Castelld
y el 21, en el Poligono de Can

Valero. Las pruebas, que con-
taron con el asesoramiento
técnico de la Conselleria de
Salut y el Institut Balear de
Seguretat i Salut Laboral
(IBASSAL), se realizaron a los
trabajadores y trabajadoras
de las empresas asociadas a

ASIMA, con el objetivo de ha-
cer compatible la actividad
econdmica y empresarial con
las méximas garantias de pre-
vencion y seguridad en los
puestos de trabajo. Tras la fi-
nalizacion de la campafia, la
Fundacién ASIMA trasladé

los resultados a los servicios
de prevencién de cada em-
presa participante y a las au-
toridades sanitarias. En el
caso de que el test de antige-
nos sea negativo, el trabaja-
dor pudo reincorporarse a su
puesto de trabajo siguiendo

en todo momento las medi-
das preventivas de obligado
cumplimiento. Si es positivo
se le realiz6 al momento una
PCR, y si ésta da positivo se
seguiran las indicaciones es-
tablecidas por el Ministerio
de Sanidad.
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La Societat Balear de Medicina Familiar 1 Comunitaria
reclama la asistencia sanitaria de calidad en Primaria

Entrega un documento a la Defensora del Paciente, la Dra. Micaela Liull, sobre ejes estratéticos de desarrollo

La Junta Directiva de la
Societat Balear de Medicina
Familiar i Comunitaria,
ibamFIC, ha entregado una
propuesta de actuacién en
Atencién Primaria ante la
Defensora del Paciente de
les Illes Balears, Dra. Mica-
ela Llul. En la peticién for-
mulada, la ibamFIC solicita
una actuacién en defensa
del derecho de asistencia sa-
nitaria de calidad para los
ciudadanos en Atencion
Primaria mediante una su-
pervision activa de la activi-
dad legislativa y las dotacio-
nes presupuestarias que las
administraciones ptblicas
ejecutan sobre este nivel
asistencial. La responsable
de la defensa de los dere-
chos de los ciudadanos en
su relacion con la Administracién sani-
taria publica le trasladara la propuesta
a la Consellera de Salut i Consum, Pa-
tricia Gomez.

La entrega del documento se ha rea-

La Dra. Micaela Llull y el Dr. Bernardino Oliva.

lizado por Semfyc al defensor del pue-
blo, y al mismo tiempo, por las 17 socie-
dades autonémicas que integran
SemFycalos respectivos defensores del
pueblo o defensores del paciente en

cada autonomia. La suma
de estas 17 sociedades cien-
tificas retne a 20.000 médi-
cos de familia, lo que consti-
tuye la mayor sociedad
cientifica de Espafia.

El origen de las
deficiencias,
acrecentadas por la
Covid-19

En el texto entregado se
sefiala que la Atencién Pri-
maria, histéricamente, “pa-
dece un problema de falta de do-
tacién de personal, de medios
técnicos y de las infraestructu-
ras necesarias para prestar ade-
cuadamente los servicios que
dependen de ella”, y que “a
partir de 2008, esta situacion se
vio agravada por los recortes
derivados de la crisis econdémi-
ca, sin que posteriormente se re-
cuperase el nivel previo a dicha crisis por la
falta de inversiones”. Segtin sefiala el es-
crito “en esa coyuntura, ya de por si defici-
taria, la Atencion Primaria se ha visto obli-
gada a hacer frente a la actual pandemia so-

portando una sobrecarga de trabajo adicio-
nal y sus consecuencias”.

Por todo ello, se solicita el apoyo ins-
titucional de nuestra Comunidad Au-
ténoma para solicitar conjuntamente en
toda Espafia una fuerte inversién en
Atencién Primaria que permita aumen-
tar su capacidad resolutiva con una se-
rie de medidas urgentes.

El documento sostiene sus argumen-
tos en base a que la Atencion Primaria
es el nivel que “ha demostrado ser el mds
coste-efectivo y equitativo para mejorar la
salud de la poblacion, al tiempo que evita de-
rivaciones innecesarias a Atencion Hospi-
talaria y desigualdades por motivos socio
economicos”.

Y sefiala los ejes basicos de desarrollo
de la Atencion Primaria, orientados a
mejorar la atencion que se brinda a las
personas y sus familias. Entre estos ejes,
la semFYC, Sociedad Espafiola de Me-
dicina de Familia y Comunitaria, marca
como prioritarios la necesidad de mejo-
rar y renovar infraestructuras; la dota-
cién de medios técnicos suficientes para
la atencion clinica de forma no presen-
cial, o la contratacién de personal sani-
tario y no sanitario necesario, con con-
tratos estables y dignos.
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Al fin ya hay fecha calenda-
rizada. La vacunacién en Espa-
fia ya tiene fecha: el domingo
27 de diciembre. Asi lo afirmé
el pasado 18 de diciembre el
ministro de Sanidad, Salvador
Illa, que asegura que comenza-
ra al mismo tiempo en todas
las comunidades auténomas, a
las que comenzaran a llegar do-
sis el sdbado 26. “No queremos es-
perar ni un solo dia. Es el principio
del fin y queremos que este princi-
pio comience lo antes posible”,
dijo Illa.

El ministro no concreta en
absoluto cuantas dosis llegaran
a Espafia ni, por tanto, cuantas
corresponden a cada comuni-
dad. En su comparecencia para
anunciar la fecha se centr6 sim-
plemente en repetir que el re-
parto sera de forma equitativa
en cada autonomia. Fuentes
del ministerio explican que el
criterio no serd la poblacién to-
tal, sino la que esté en el primer
grupo que serd vacunado: per-
sonas que viven en centros so-
ciosanitarios y sus trabajado-
res. Es decir, una comunidad
que tenga menos habitantes
que otra, pero mas personas en
residencias recibirad més dosis.
Esto es asi para poder asegurar
que todas pueden vacunar con
los criterios establecidos.

Illa asegur6 que el 21 de di-
ciembre la Agencia Europea
del Medicamento aprueba la
comercializacién de la vacuna
de Pfizer y BioNTech, que la
Comisién Europea tiene pre-
visto validar unas 48 horas
después. Espaiia tiene compro-

El presidente del Comib se retine
en la Conselleria de Salut con Pa-
tricia Gomez y Juli Fuster para
abordar la actual situacién sani-
taria. El presidente del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Balears (Comib),
Dr. José Manuel Valverde, se reunié en
la sede de la Conselleria de Salut con la
consellera Patricia Gémez y con el direc-
tor general del Ibsalut, Dr. Juli Fuster. Se
trata del primer encuentro oficial desde
que el Dr. Valverde asumio la presiden-
cia del Comib, el pasado mes de octubre.
El presidente del Col-legi de Metges
abordo con los maximos responsables
de la sanidad balear los aspectos mas
preocupantes en relacién con la pande-
mia dela covid-19, con el pase a la fase 4
de la isla de Mallorca. Dentro de un mar-
co de presentacién como nuevo presi-
dente, el Dr. Valverde traslado a la con-
sellera y al director del Ibsalut otras
cuestiones, como la continuacién de la
colaboracién en el programa de ayuda
al médico enfermo (PAIME) y el acceso
alabiblioteca virtual de ciencias dela sa-

lud a través del Comib.

Espaha empezara a vacunar
contra la covid el 27 de diciembre

El ministro de Sanidad, Salvador llla, no concreta cudntas dosis suministrard
nuestro pais, pero adelanta que comenzard igual en todas las comunidades

Coranavirns
Vacecine

La vacuna de Pfizer.

metidas 20,8 millones de dosis
de este medicamento, que sir-
ven para inmunizar a 10,4 mi-
llones de personas, ya que re-
quiere doble pinchazo, aunque
se iran recibiendo de forma
progresiva.

Pfizer

La vacuna de Pfizer llegara
en cajas autorrefrigerantes

de 5.000 dosis que las man-
tienen a una temperatura in-
ferior a los 70 grados bajo
cero que necesitan para su
conservacién. Pueden per-
manecer en ellas durante 10
dias sin refrigeracién adicio-
nal. A partir de ahi, una vez
descongeladas, aguantan 120
horas (otros cinco dias) a
temperatura de nevera con-
vencional, entre dos y ocho

grados centigrados. Las au-
tonomias tendran que ir des-
congeldndolas y adminis-
trandolas, o en el caso de que
lleguen a una velocidad su-
perior a la que se puede va-
cunar, guardarlas en refrige-
radores de ultrafrio, que
pueden conservar sus pro-
piedades durante seis meses
mas. Como las vacunas lle-
garan paulatinamente, en

El ministro de Sanidad, Salvador llla.

principio no deberian necesi-
tar estos depdsitos.

Los ciudadanos a los que les
corresponda vacunarse seran
citados, ya sea en las residen-
cias donde viven o en centros
desalud. Las comunidades au-
ténomas, que serdn las encar-
gadas de este extremo, sefialan
que la vacunacién serd muy
parecida a la de la gripe y que
se seguiran parecidos pasos.
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96 op031tores para 11
categorias profesionales

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Salud examind
a 96 opositores en todas las is-
las por 11 categorias profesio-
nales de los cuales 95 se exami-
naron por turno libre y 1 por
promocién interna. Por islas se
examinaron 78 opositores en
Mallorca (edificio Guillem Ci-
fre de Colonya), 6 en Menorca
(Hospital Mateu Orfila) y 12 en
Ibiza (Hospital Can Misas).

Las especialidades que se
examinaron son de las siguien-
tes: Angiologia y Cirugia Vas-
cular; Cirugia Cardiovascular;
Cirugia Maxilofacial; Cirugia
Pediatrica; Cirugia Plastica;
Hematologia y Hemoterapia;
Inmunologia; Medicina Nucle-
ar; Oncologia Radioterapica;
Radiofisica Hospitalaria y Ci-
rugia Tor4cica.

Concurso oposicion

El procedimiento selectivo
es el de concurso oposicion,
que consta de una fase de
oposicién con un valor del
60% y una posterior fase de

concurso con un valor del

40%. La calificacion final se
obtiene sumando las puntua-
ciones obtenidas en ambas fa-
ses. La fase de concurso con-
siste a valorar los méritos que
han alegado las persones can-
didatas con el baremo si-
guiente: experiencia profesio-
nal, 55 puntos; actividades de
formacién, docencia e investi-
gacioén, 40 puntos; conoci-
mientos de catalan, 5 puntos,

y conocimientos de una len-
gua extranjera, 3 puntos.
Con esta convocatoria la
Conselleria de Salut y Consu-
mo —mediante el Servicio de
Salud de las Islas Baleares—
cumple el compromiso del Go-
vern de les Illes Balears de cre-
ar lugares de trabajo estables a
la funcién publica, una medida
que mejora la calidad de los
servicios asistenciales y forta-
lece la red sanitaria puiblica.

Prorrogada la ayuda econ6mica
extraordinaria para compensar el
cierre de los centros de dia por la

pandemia hasta el 31 de mayo

El Consell
de Govern ha
prorrogado
hasta el 31 de
mayo de 2021
la duracién
de la presta-
ciéon econd-
mica extraor-
dinaria que reciben las perso-
nas con dependencia para
compensar el cierre de los cen-
tros de dia por la pandemia de
la COVID-19. Es la tercera pro-
rroga que se aprueba desde
que se puso en marcha esta
medida el pasado mes de
mayo. Desde entonces, cerca
de mil personas se han benefi-
ciado de la prestacion, con un
gasto de mas de 900.000 euros.
Para Asuntos Sociales y Depor-
tes, el objetivo de esta presta-
cién es compensar los gastos
econémicos derivados de la
atencién en el entorno familiar
y apoyar a los cuidadores no
profesionales de las personas
que no han podido asistir al

centro de dia donde recibian

atenciones, porque la pande-
mia sanitaria ha provocado su
cierre.

Actualmente, mas de 250
personas reciben la prestacién
compensatoria, lo que hace
que el computo total de depen-
dientes que la han recibido en
algtn momento, desde el 1 de
mayo hasta ahora, sea de casi
mil personas. Las compensa-
ciones han llegado a los
900.000 € y se prevé que de
aqui a finales de afio lleguen al
millén de euros. Las ayudas
van desde los 143 euros al mes
para las personas con un grado
I de dependencia hasta los 290
euros para las de grado IIL

La UIB investiga
en Depresion

Prevencion, evaluacion y

tratamiento de la depresion

Teléfono de contacto:
97117 2619

644 676 525

E-mail:
UlBdepressio@uib.es

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

Buscamos voluntarios para
proyectos de investigacion
en depresion.
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GLORIA GALLEGO / ENFERMERA, DOCTORA EN HUMANIDADES, PROFESORA, INVESTIGADORA

«Las enfermeras son unas apasionadas de su
trabajo; en estos tiempos tan dificiles por el
COVID aqui no abandona ni claudica nadie»

La doctora Gloria Gallego, diplomada en Enfermeria,
licenciada en Historia del Arte, doctora en
Humanidades, historiadora de la Enfermeria y profesora
universitaria, es casi un paradigma renacentista y
vanguardista a la vez de la vocacién universal,
holistica, de la enfermera por el saber y el servicio.
Hace dos semanas la Dra Gallego acudié a los
estudios de Salut i Forca TV a charlar con el director y
presentador del programa, Joan Calafat, y los
contertulios habituales, en esa ocasién el doctor Pere
Riutord, doctor en Medicinag, especialista en
Estomatologia, académico, profesor universitario,
investigador y musico; la Dra Margalida Gili, psicéloga,
catedrdtica de Universidad y vicerrectora y jefa de
estudios de la Facultad de Medicina y, como
debutante, el Dr Joan March, ex politico, farmacéutico,
académico e historiador de la Salud.

J. RIERA RocA / J. CALAFAT

P.—;Es la Enfermeria una pro-
fesién emergente y cada vez
mas valorada porlos ciudada-
nos y el resto de profesionales
sanitarios?

R.—Creo que, afortunada-
mente, la Enfermeria tiene
cada vez mds reconocimiento
social, pero todavia queda un
trayecto largo por recorrer para
alcanzar el re-

momentos muchas veces inti-
mos, largos y de un contacto
que se acaba reconociendo. A
lo largo de los muchos afios
que he pasado en la Facultad
de Enfermeria he visto que la
mayoria de las enfermeras son
unas apasionadas de lo que ha-
cen. Lo primero que les digo a
las futuras enfermeras es que
aqui nadie ha venido a hacerse
rico, que estan aqui porque les

gusta la rela-

conocimiento T cién de ayu-
quesemerece. P> «L0s farmacéuticossonel 4., porque
Las profesio- creen que van

nes tan mayo-

sector sanitario con el que

a hacer un

ritariamente  ta| vez tendriamos que buen papel,
de mujeres tie- \ , , porque tienen
nen el estereo- relacionarnos ain mas» aptitudes.
tipo de género Para la mayo-

muy arraigado y cuesta mucho
deshacerse de eso. Esa es una
de las causas de que las enfer-
meras, que son visibles, sean
ignoradas.

P.—Sin embargo, las encues-
tas hechas a los pacientes re-
velan que las enfermeras son
los profesionales sanitarios
mas valorados...

R—Los profesionales de En-
fermeria tenemos el privilegio
de compartir el méximo tiem-
po con los

ria de nosotras la Enfermeria es
una pasién. Con todas las difi-
cultades, en unos momentos
tan duros como los de ahora en
los que la gente esta agotada,
en los que faltan profesionales:
pues no claudica ni abandona
nadie. Eso es porque la socie-
dad lo ha permitido y porque
las enfermeras han puesto el
esfuerzo.

P.—;Cree que a pesar de todo
atn hay quién tiene una vi-
sién limita-

usuarios de la . . da del traba-
Sanidad. En- P «l0davia cuestadecirque o de 1as en-
tonces ahi hay 2 fermeras?

o oportun. €1de anermena esun grado R Puede
dad de tlraba- superior como Derecho, que s que
jar en el con- PO . aya un sec-
fort, enlaco-  Quimica o cualquier otro»  tor que atn

municacion,

en la informacién sobre los tra-
tamientos, en el acompafia-
miento, en el dolor, en la ali-
mentacién... Compartimos

tenga esa vi-
siéon. Aunque he de decir que
yo he sido enfermera de UCI—
he estado diez afios en cuida-
dos intensivos, en unos mo-

mentos en los que se decia que
trabajar en ese ambito tanto
tiempo era una barbaridad—y
no he tenido mds que satisfac-
cién al trabajar con otros profe-
sionales. Por otra parte, con los
farmacéuticos estamos muy
desvinculadas las enfermeras.
Ahora que se habla de hacer
test del COVID en las farma-
cias, que se hagan donde se
considere, pero que cuenten
con los profesionales de Enfer-
meria. Quizas somos descono-
cidas en algunos sectores de la

sanidad, pero trabajamos mu-
cho con los médicos, con los

» «Los hombres estdn tan
facultados para el cuidado
enfermero como las mujeres,
no es cuestion de géneros»

psicologos clinicos, con los tra-
bajadores sociales, con los pro-
fesionales de Atencion Prima-
ria. Quizas es con los farmacéu-

ticos con quienes tendrfamos
que vincularnos mas.

P—;Hay que avanzar mucho
adn en el reconocimiento pro-
fesional y social de las enfer-
meras?

R.—Se ha avanzado y se ha
de avanzar atin. Todavia hay a
quien le cuesta decir que el
Grado de Enfermeria es un
grado como el de Derecho o el
de Quimica u otro cualquiera.
Nos falta el reconocimiento de
lo que ya es una realidad desde



Saluti Forca ¢

Del 21 de diciembre de 2020 al 10 de enero de 2021 11

ENTREVISTA

hace muchos afios. Y el que
haya quien recibe el ‘nombre’
de enfermera y nolo es, porque
estd haciendo mds de secretaria
o desempefiando otros pape-
les, también puede entorpecer
esa visibilidad. Hay atin mu-
cho camino por recorrer.

P.—;Considera que las cuali-
dades que ha de tener una en-
fermera hoy son intrinseca-
mente femeninas?

R.—No, para nada. Aqui so-
mos, mas o menos, un 80% de
mujeres y esto es algo que se re-
pite porcentaje, a pesar de que
parece que los hombres se van
animando, perono llegan a su-
perar ese 20% y esto es algo que
sucede desde hace muchos
aflos en el computo de alumnos
y en la profesion. Pero los hom-
bres estan tan facultados para
el cuidado como las mujeres,
algunos més, otros menos. Es
una cuestiéon de personas, no es
una cuestion de género.

» «Hace aios, para hacerun
doctorado, las enfermeras
teniamos que estudiar una
nueva carrera entera»

P—;Ha representado la En-
fermeria, histéricamente ha-
blando, la entrada de las mu-
jeres en el mundo sanitario?

R—Hay un libro muy intere-
sante que se titula «Brujas, sana-
doras, enfermeras, politica sexual
delaenfermedad» dondeserela-
ta como antes del proceso de ver-
dad de profesionalizacién (que
de verdad fue en el siglo XIX,
aunque se habia comenzado an-
tes, en el XVII), las comadronas
eran muy respetadas (luego vi-
nieron los obstetras) y habia
monjas que tenian grandes cono-
cimientos. Incluso el papado
tuvo que intervenir para que no
se diera tanta fama a algunos con-
ventos porque aquello se estaba
saliendo de madre. Ha habido
una mezcla de los papeles feme-
ninos y masculinos en las diferen-
tes profesiones sanitarias. Cuan-
do senormalizan las profesiones
se centralizan y se masculinizan.
A las mujeres les costaba todo
una lucha. A la primera mujer
médico, en una universidad de
Barcelona, le costé mucho tiempo
que el rector firmara el titulo, y
puso “sin quessirva de preceden-
te”. La enfermeria no tuvo obsta-
culos en su desarrollo porque lo
de cuidara las personas se consi-
deraba propio de lo femenino,
cuando como hemos dichonoes
una cuestién de género, los hom-
bres tienen las mismas capacida-
des para ello que las mujeres,
UNos MAs, otros menos.

«La profesion no se valora con aplausos, sino poniendo
recursos: el sistema sanitario necesita mas enfermeras»

MARGALIDA GILL—;Qué le llevé a
ser enfermera, cOmo conocié ese mun-
do, co6mo fueron sus inicios?

GLORIA GALLEGO.—Siempre tuve
claro que queria ser enfermera. Tengo
una hermana arquitecto, mis hermanos
estudiaron Derecho y mi padre queria
que yo fuera médico. Yo le contestaba a
mi padre que a mi lo que me gustaba era
estar con la gente y los médicos no estan
tanto. Empecé a traba-
jar en el San Pablo,
que era un hospital
magnético al que to-
das queriamos ir por-
que la directora de
Enfermeria habia es-
tado becada por la
Fundacién Rockefe-
ller y nos traia la enfermeria anglosajona,
hablando de cuidados y de otras cosas
que nosotras no habiamos oido. Luego
me casé con un mallorquin y me vine a
Palma. Por causas familiares tuve que
pedir una excedencia. Luego volvia Son
Dureta y estuve en la UCI en unos mo-
mentos extraordinarios, con un equipo
de enfermeras brillantisimo y con un
equipo de médicos que también venian
del Hospital San Pablo. Era un trabajo
apasionante. Por ejemplo, comenzaba-
mos a darles una oportunidad por aquel
entonces a los pacientes de tétanos que
hasta entonces fallecian, como los de en-
fermos de Guillem Barré, los grandes
traumatizados, los grandes quemados.
Fueron unos afios magnificos. Atin tene-
mos un chat “veteranos UCI” y estamos
en contacto.

PERE RIUTORD.— ;Se han sentido va-
loradas las enfermeras en estos tiempos
de pandemia?

» «Mi padre queria que fuera
médico pero yo le decia que
amime lo que qustaba era
estar con la gente»

GLORIA GALLEGO.—La valoracién
no llega de los aplausos ni de la conside-
racion heroica de la profesion. La valora-
cion debe llegar poniendo recursos. El
sistema necesita recursos. Faltan enfer-
meras. No hay bolsa de paro de enferme-
ras en Mallorca. No hay enfermeras y no
vienen, porque hacen falta en todas par-
tes. Esos profesionales de enfermeria que
antes venian eventualmente a Baleares
hoy no pueden
pagar alquileres
en Mallorca con
las remuneracio-
nes que tenemos
las enfermeras y
con contratos su-
jetos a una gran
interinidad. Por
tres meses y en esas circunstancias no
vienes a Mallorca. Las que llegan del ex-
tranjero son pocas y tardan de uno a dos
afios en homologar el titulo. Hay que in-
vertir en formar mas profesionales. La
decana de la Facultad le ha pedido al rec-
tor de la UIB otro Grupo de Enfermeria,
lo que hace necesario recursos y lugares
para hacer practicas. Hay que poner re-
cursos, ser imaginativos y ver como se
puede afrontar una gran catastrofe sani-
taria como ésta, entre la Universitat, el
Sistema Sanitario, los colegios profesio-
nales, a ver como se puede dar respuesta
aesto, ya.

JOAN MARCH.—;Coémo pasé de un
puesto de primera linea asistencial, en
la UCI de Son Dureta, al mundo educa-
tivo universitario, donde ha desarrolla-
do una gran labor?

GLORIA GALLEGO.—Descubri que
me gustaba explicar a medida que me
iban adjudicando a los nuevos profesio-

» «;(0mo van a venir
enfermeras de fuera para
tres meses con los sueldos
y los alquileres que hay»

nales que iban llegando, evitar que lo pa-
saran mal por no saber cémo hacer las
cosas. A partir de ahi me llamaron para
dar alguna clase de técnicas médico-qui-
rurgicas y me fue gustando y tuve la
oportunidad de ser de las tres o cuatro
enfermeras que pasamos a la Universitat
cuando la Escuela de Enfermeria de Son
Dureta, que estaba adscrita a la Univer-
sitat de Barcelona pasé a la Universitat
de les Illes Bale-
ars como escue-
la propia. El ca-
mino ha sido
largo. Las enfer-
meras tenfamos
una considera-
cién especial
para llegar al
doctorado. En aquellos afios habia que
hacer los ‘cursos puente’ para pasar de
grados a licenciaturas [y poder hacer asi
doctorados], pero nosotras nos tenfamos
que sentar, durante cinco afios, al salir del
trabajo, y hacer otra carrera entera para
poder llegar al doctorado. Ademas que
habia que hacer cursos de capacitacion'y
de investigacién. Viendo que habia que
hacer una carrera entera para todo ello
elegi lo que me gusta y me licencié en
Historia del Arte. Me interesaba algo que
me pudiera aportar un sentido estético y
ético complementario. A partir de ahi
empecé a investigar desde la perspectiva
histérica las raices de la profesién enfer-
mera aqui en Mallorca, que era un tema
poco explorado. Hice la tesis sobre el pro-
ceso de profesionalizacion de la enferme-
ria estudiando a un grupo religioso que,
seglin mi hipétesis tuvo un papel signi-
ficativo en la disminucién de la mortali-
dad infantil y con ello el avance de Ma-
llorca en la transicion demografica.
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El PP pide cribados masivos para detectar
casos de Covid-19 antes de acabar el ano

El lider de la oposicidn, Biel Company, también exige a la presidenta del Govern, Francina
Armengol, que incremente en 300.000 euros los programas de prevencién de cancer para 2021

El PP va a solicitar que se re-
alicen cribados masivos en to-
dos los municipios de las Illes
Balears antes de acabar el afio
“para conocer la incidencia exacta
del virus y detectar los contagios
de manera anticipada”. Para el
presidente de la formacién del
PP de Balears, Biel Company
“el Govern de Armengol sigue
yendo detrds del coronavirus”'y,
en este sentido, ha senalado
que “si se adoptan muchas medi-
das, pero no se controla su cumpli-
miento, se pierde su efectividad y
esto es lo que estd pasando”. “La
poblacién ya no sabe qué se puede
hacer y que no, porque la falta de
anticipacion del Govern”.

Company afea también los
“continuos cambios e improvisa-
ciones han generado confusion en-
tre la ciudadania” y ha afirmado
que “el control en puertos y aero-
puertos es un claro ejemplo que
como el Govern ha ido a remolque
del coronavirus” y ha recordado
que “cuando el PP lo propuso al
inicio de la pandemia, el Ejecutivo
afirmaba que era imposible”.

El presidente del PP balear,
Biel Company, también pre-

Biel Company.

gunto en el Parlament el pasa-
do 15 de diciembre a la presi-
denta del Govern, Francina Ar-
mengol, si se estdn aplicando
todos los programas de pre-
vencion sanitaria en Balears y
apunt6 que “en 6 afios de gobier-
noy a pesar de haber tenido mds re-

cursos que nunca, el Ejecutivo no
ha avanzado ni un paso en la im-
plantacion del programa de cribado
de cancer de colon que puso en
marcha el PP en 2015, que comen-
20 en Menorca, Ibiza, Formentera
y en la comarca de Es Raiquer y
que en 2017 y 2018 debia seguir

desarrolldndose para que toda la
poblacién estuviera cubierta”.
Company lament6 que “Ba-
lears sea la tinica de todas las
CCAA queno se ha comprometido
a conseguir el 100% de cobertura
de la poblacion de riesgo en 20217,
ya que “cada afio que pasa supone
vidas perdidas por esta causa. En
Baleares, cada
dia hay 6 de-
funciones por
ciancer Yy se

» £l PP lamenta que Balears
sea la dnica ((AA queno se

o a duplicar altos cargos, que es lo
que hace usted en su Govern”.
Eldirigente “‘popular’ ha des-
tacado que “el cincer no ha para-
do durante estos tiempos de CO-
VID19, pero ustedes si han bajado
la guardia en la deteccion precoz y
estin tratando a las victimas de
cdncer como pacientes de segun-
da”. Cabe des-
tacar que en
2020 se han re-
alizado un

diagnostican : 30% menos de
16 nuUevos en- ha (omprometldo d mamografias
Jg}jzg ?Z?"; consequir el [00% de gzgzle;;égf
podrian redu-  (0berturadelapoblacionde  sado, mientras
cir si se aplica- . en las cuentas
ran los progra- resqoen los programas de de 2021, se ha
mas de detec- reducido enun

cién precoz a
toda la poblacién de riesgo”.

Colon

“En concreto, el ciancer de colon
es superable en el 90% de los casos
si se detecta a tiempo mediante
una sencillo test que solo cuesta 2
euros”, dijo el presidente del PP
porque “es fundamental priori-
zar donde se envia el dinero, a ha-
cer pruebas para detectar el cincer

deteccion precoz para 2021

El Hospital de Inca
acuerda con los co-
merciantes del muni-
cipio una campaina
de descuentos para
todo el personal del
centro. El Hospital Co-
marcal de Inca ha llegado
a un acuerdo con la Aso-
ciacién de Comerciantes
y Restauradores del mu-
nicipio por el que todo el
personal del centro hospi-
talario tendra descuentos
y beneficios en diferentes
comercios y restaurantes
de Inca durante la campa-
na de Navidad, del 10 de
diciembre al 6 de enero.
La gerencia del HCIN
pensoé que, al no poder ce-
lebrar este afio la cena tra-
dicional de Navidad del Hospital, tenia que organizar algo para el personal
del centro, que esta haciendo un gran esfuerzo desde que empez6 la pandemia.
En paralelo, el objetivo es dar un empujon al comercio local, que tanto esta su-
friendo las consecuencias de la COVID-19 y que tanto ha ayudado el Hospital
con sus donaciones en los tltimos meses. De este modo los méas de 1.100 tra-
bajadores del Hospital Comarcal tendran descuentos y regalos en restaurantes,
tiendas de juguetes, tiendas de ropa de hombre y mujer, zapaterias, épticas,
tiendas de complementos, peluquerias, centros de estética y de ortodoncia e
incluso en empresas de seguros.

Los profesionales sani-
tarios de las UCl aplau-
den alaciudadaniares-
ponsable que se cuida-
ra estas Navidades. El
Govern de les Illes Balears
ha lanzado una campana
comunicativa para insistir
en la concienciacién de la
poblacién sobre el peligro
de la relajacién social du-
rante las proximas fiestas de
Navidad. En el espot de la
camparia se recoge el testi-
monio de seis personas, to-
das ellas personal sanitario
de las Illes Balears, que sal-
van a diario enfermos de
COVID-19. s Salvar la Navi-
dad o salvar vidas?’. Esta es la
pregunta que se formula en
la camparia. El mensaje que
transmiten los sanitarios
esta claro: “Las consecuencias

20% el presu-
puesto para programas de de-
teccion del cancer.

Por todo ello, Company pi-
di6 a la presidenta del Govern
que “acepte la enmienda del PP a
los presupuestos para aumentar en
300.000 euros los recursos desti-
nados a programas de prevencion
del cancer para el afio proximo y
comprométase a que en 2021 toda
la poblacion de Balears esté cubier-
ta de forma equitativa”.

Salvar ¢l Suiksl
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de juntarnos estas fiestas alrededor de una mesa pueden ser graves. Tenemos que hacer
balanza y valorar qué vale mds la pena: si perderse una comida o una cena, o perder a
alguien que queremos en una unidad de cuidados intensivos”. Xima Delgado, una
enfermera que lleva casi 20 afios trabajando en la UCI; Teresa Janer, médica
también en la UCI, y Mateu Vadell, auxiliar de enfermeria que trabaja también
en cuidados intensivos, describen en primera persona como es trabajar cada
dia donde se pasan los peores momentos de la enfermedad.
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CARLOS HERNANDEZ

La UBES (Unién Balear de
Entidades Sanitarias), patronal
del sector sanitario privado en
las Isas celebré el pasado 14 de
diciembre su Asamblea Gene-
ral Ordinaria, en la que se hizo
balance de la intensa actividad
que ha llevado a cabo “en un
afio muy dificil y complicado para
el sector sanitario”.

Durante este 2020, la activi-
dad de la asociacion ha estado
practicamente monopolizada
por la pandemia, que ha puesto
de relevancia la importancia de
los centros de titularidad priva-
da en ofrecer una atencién sani-
taria de calidad y seguridad sa-
nitaria como destino turistico.

Sin embargo, a nivel finan-
ciero las clinicas y estableci-
mientos sanitarios han tenido
grandes dificultades debido a
la caida en picado delos ingre-
sos. Por ello, se ha trabajado de
forma intensa para tender
puentes y trabajar conjunta-
mente a nivel ptiblico-privado
y privado-privado.

Logros

Durante la reunion, a la que
asistieron la consellera de Sa-
lut, Patricia Gémez, y el direc-
tor general de Prestacions i
Farmacia, Nacho Garcia Pine-
da, acompaifiando a la presi-
denta de UBES, Carmen Pla-
nas, se mencionaron dos logros
de la asociacion:

Por una parte, se ha trabaja-
do con la Conselleria de Salut
para que los centros privados
puedan contribuir a reducir las
listas de espera mediante deri-
vaciones. Por otra, se establecio
un protocolo con el Ibsalut
parala atencion de turistas con
sintomatologia de COVID19.

Esta actividad ha funcionado
de forma 6ptima y efectiva,

UBES hace balance en su Asamblea
“de un ano muy dificil”

La patronal de la sanidad privada quiere garantizar la salud
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Carmen Planas y Patricia Gémez, con sus equipos, durante la Asamblea.

para la réximcl temporada ’rurl’stiade verano 2021

Un instante de la reunion.

contribuyendo a trasladar una
imagen de seguridad del des-
tino, algo béasico y estratégico
para mantener la limitada acti-

vidad turistica de la pasada
campaiia, golpeada por la rea-
paricion de la pandemia y para
avala del afio 2021.

De cara a 2021, UBES, agluti-
nadora de un sector fundamen-
tal para dar seguridad al desti-
no turistico, trabajara intensa-

mente con todos los agentes
con el objetivo de que Balears
vuelva a ser un destino seguro
y se pueda recuperar la activi-
dad econémica y turistica.

Agradecimiento

Carmen Planas tuvo pala-
bras de agradecimiento por la
dedicacién de todos los profe-
sionales y empresas que traba-
jan para combatir el coronavi-
rus. “Quiero trasladar un sincero
agradecimiento a todos los profe-
sionales por su enorme esfuerzo, te-
nacidad y gran profesionalidad, y
también felicitar a las empresas por
sus resultados positivos de la cola-
boracion con la Administracion,
que avalan las ventajas de la cola-
boracién piiblico-privada”, dijo la
presidenta de la patronal.

ATU LADO DESDE

SIEMPRE

Apuesta por nuestra experiencia

~
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Los colegios de Médicos y Enfermeria
establecen estrategias que mejoren la salud
de las personas y la calidad asistencial

José Manuel Valverde y Maria José Sastre abordardn conjuntamente aspectos que afectan a ambas profesiones

J.J.S. / C.H.

El presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), Dr. José
Manuel Valverde, y la presi-
denta del Col-legi Oficial de
les Illes Balears (COIBA), Ma-
ria José Sastre, se han com-
prometido a desarrollar estra-
tegias comunes con el objeti-
vo de mejorar la atencién
sanitaria y las condiciones la-
borales de los profesionales.

Ambos presidentes manu-
tuvieron una reunién en la
sede del Comib, en la que, en-
tre los temas que abordaron,
estd la falta de profesionales
en todos los &mbitos asisten-
ciales y la situacién de la
Atencién Primaria, causada
per la reorganizacion a causa
dela pandemia. En este senti-
do, Valverde y Sastre recor-
daron que los profesionales
de la Atencién Primaria de

Los presidentes de ambas instituciones colegiales, durante su encuentro.

Balears, representados per
nueve entidades, entre cole-
gios profesionales, sociedades
cientificas y otras entidades
profesionales, ofrecieron su
méxima colaboracién a la
consellera de Salut i Consum,
Patricia Gémez, en una reu-
nién que tuvo lugar el pasado
mes de agosto, en la cual en-
tregaron un documento con
propuestas de mejora.

Durante la reunién también
se analiz6 la posibilitad vol-
ver a ponerse a disposicion de
la Conselleria de Salut i Con-
sum, con tal de colaborar en la
definicién de la camparia de
doble vacunaciéon COVID-19,
que esta previsto que comien-
ce en unos dias. Ademas, las
dos entidades acordaron au-
mentar la formacién conjunta
en todos los aspectos comu-
nes a ambas profesiones vy,
una vez mas, mejorar la cali-
dad asistencial.

Preocupaci(’)n de los Colegios de Médicos ante la proposicion
de ley organica para la regulacwn de la eutana51a en Espaha

Los Colegios de Médicos han
expresado, a través del Consejo
General de Colegios de Médicos
de Espafia (CGCOM), su preo-
cupacién ante la aprobacién en
el Congreso de los Diputados
del dictamen de la comisién de
justicia sobre la proposicién de
ley organica para la regulacion
de la eutanasia en Espafia.

Para las instituciones colegia-
les, laley de Eutanasia “presenta
importantes interrogantes y cues-
tiones no aclaradas que nos gene-
ran especial preocupacion y que se-
rdn motivos de atencion preferente
desde los Colegios de Médicos:
Quién serd el médico responsable
del paciente que inicie el tramite de
la eutanasia, qué formacion, capa-
citacion y cualificacion deberdn te-
ner los médicos que la apliquen, y
cudl serd la cualificacion y compe-
tencia del médico en las Comisio-
nes de Control y Evaluacion”.

Asimismo, “nos genera honda
preocupacion la redaccion del texto
dela Ley en lo que afecta a la obje-
cion de conciencia, asunto clave
que puede convertirse en un factor
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Partidarios de la ley, a las puertas del Congreso.

determinante para el ejercicio pro-
fesional”.

El CGCOM ha anunciado
que activara todos los mecanis-
mos necesarios en defensa de la
profesién médica, del ejercicio
de la medicina, de los valores
del profesionalismo médico y
de la relacién médico paciente.

En este sentido, el CGCOM
quiere informar a todos los co-
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leglados yalasociedad que “en
ningiin momento se ha solicitado
nuestra comparecencia oficial en el
tramite de debate de la misma, algo
verdaderamente incomprensible
cuando se estaba discutiendo una
Ley que afecta a la profesion médica
de una forma tan determinante”.

Promulgacion

El CGCOM reitera y enfatiza
ante los poderes ptblicos su pe-
ticién de la promulgacion de
una Ley General de Cuidados
que garantice de forma integral,
no solo los cuidados paliativos
y la atencién al final de la vida,
sino que contemple también to-
dos aquellos condicionantes so-
ciales necesarios para propor-
cionar la mejor asistencia a
aquellas personas que padecen
una grave enfermedad organica
o psiquica que les genera gran
incapacidad y un sufrimiento
insoportable, ya que “la Profe-
sién Médica no puede permitir que
la causa por la que una persona de-
cida solicitar terminar con su vida
sea por la ausencia de apoyo y falta
de recursos socio sanitarios”.
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Los diabéticos saben queno pue-
den bajar la guardia ni un solo dia.
Eso no significa darse una alegria
devezen cuando., sino que esas ex-
cepciones sean, de verdad, excep-
cionales y vayan seguidas delosne-
cesarios procedimientos de com-
pensacién de la subida de aztcar
prescritaa cada uno por sumédico.

La Navidad que se acerca es,
Ppues, terreno pantanoso, ya que es
facil dejarse llevar por las tentacio-
nes.’Y como la diabetes, sobre todo
en estados incipientes, no duele ni
molesta demasiado, a mas de uno
le parecerd bien comer y beber de
todoy mucho, porque, total, es Na-
vidad y eso solo pasa una vez al
afo. jGran error!

A todo hay que sumar —por si
a alguien se le
habia olvidad -
que estas serdn
las “Navidades
del COVID19”
(esperemos que
las dltimas y las
Unicas) por lo
que es mala idea ponerse en ries-
go de complicaciones que pue-
den ser triples y cruzadas: un
efecto secundario de la diabetes
mal controlada, mas COVID,
mas gripe. Igual...

La pandemia ha revelado, ade-
mas, la vulnerabilidad de quienes
sufren diabetes, muchos de los
cuales no tienen con demasiada
frecuencia planes de prevencion y
tratamiento, lo que esta provocan-
docadadiay en todas partes “mi-
les de muertes evitables”, segtin ex-
pone un estudio publicado el mes
pasado por The Lancet.

463 millones de seres humanos
de todo el mundo son diabéticos,
principalmente en paises de in-
gresos bajos y medios en los que
se concentra el 80 % del total de
estos enfermos. El afio pasado
murieron 4,2 millones de perso-
nas por complicaciones deriva-
das de la diabetes (infartos, ictus,
problemas renales...)

El nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 que provoca la pandemia
de COVID19 multiplica por dos,
segtin los calculos mas optimistas
de los médicos especialistas, el
riesgo de muerte o de sufrir “en-
fermedades graves” en pacientes
con complicaciones derivadas de
la diabetes o que la tienen aunque
aln sin una patologia asociada.

Como ya se ha reiterado, la obe-
sidad es el gran factor de riesgo
desencadenante o catalizador de
la diabetes y los especialistas mé-
dicos insisten en que la reduccion

» Lapandemia ha revelado los
la vulnerabilidad de los
diabéticos con miles de
muertes evitables

< A
fjéu/

-

Del 21 de diciembre de 2020 al 10 de enero de 2021

COVID, mas gripe, mas atracones
de Navidad, un coctel que puede
ser mortal para los diabéeticos

constante de peso en 15 kilogra-
mos 0 més en pacientes con obe-
sidad puede hacer desaparecerla
diabetes tipo 2 durante dos afios.
Otro factor para prevenir entre el
20y el 40% de las crisis cardiovas-
culares y renales en diabéticos esla
reduccién de los factores de riesgo
mediante medicaciones como las
estatinas einhibidores de RAS, on-
cogenes mas frecuentes y que ini-
clanmuchos de
tumores
mas letales,
enemigos de
los diabéticos.
Nadie es
ajeno ya al he-
cho de que
nuestra sociedad vive inmersa
en una alarma sanitaria que no
se conocia desde hace mas de
100 afos. La principal caracteris-
tica de esta pandemia es que
afecta en mayor medida a deter-
minados grupos de riesgo, ca-
racterizado por la edad y por el

estado de salud.

Conello, el colectivo de perso-
nas diabéticas forman parte de
los colectivos de riesgo, mas en
funcién de lo mejor o peor que se
haya cuidado el enfermo y delos
estragos que haya podido hacer
(ono) el azticar en su organismo
sies que no se lo ha controlado y
le ha permitido desarrollar su si-
lente labor asesina.

Segtin recuerda la Asociacién
Diabetes Madrid (ADM), la dis-
tribucién por edades de la tasa
deletalidad dela infeccién, indi-
ca que el riesgo es muy bajo has-
ta los 50 afios, incrementandose
progresivamente hasta llegar a
casiun 15% en los mayores de 80
afos, con una media del 7% en-
tre los mayores de 50 afios,.

Especialmente si se presentan
factores de riesgo, como enfer-
medades crénicas, especialmen-
telas pulmonares o una diabetes
mal controlada. A juicio del Dr.
Lépez Alba. (ADM), “la necesi-

dad de que los diabéticos mantengan
el mejor control metabélico posible,
para estar preparados ante un posi-
ble episodio infeccioso”

Eldoctor Alba advierte con es-
tas palabras de “los riesgos detiva-
dos del SARS-CoV-2 o de cualquier
otro virus, con los que a diario convi-
vimos”. Con todo, afiaden, el men-
saje principal de la Sociedad Es-
pafiola de Diabtes (SED) es de
tranquilidad, la
calma y aplicar
el sentido co-

» El nuevo coronavirus

infeccion, si ésta llega.”

“La prevencion, la informacion y
la correcta gestion racional, basada
en el conocimiento cientifico, son las
mejores herramientas para evitar el
pdnico que, desde tiempos inmemo-
riales, las epidemias provocan en el
ser humano”, asegura Alfonso
Lépez Alba, quien confia en la
preparacién para afrontar este
reto.

Los sinto-
mas para pa-
cientes que en-

min,esdecirlo  multiplicapor dos el riesgo  ferman tras in-
que se sabe que desufii licadi fectarse  de
funciona: e SUITIr compiicacionesen  gars-cov-2

“No debemos los diabéticos van de una en-
alarmarnos”, in- fermedad res-

dica la Dra. Anna Novials, pre-
sidenta dela SED, ya que “la me-
jor actitud consistiria en seguir las
recomendaciones de las autoridades
sanitarias, especialmente las medi-
das de higiene de manos, evitar aglo-
meraciones y alimentacion y estilos
de vida saludables, para superar la

piratoria leve a severa, con fie-
bre, tos y dificultad para respirar
como primeros sintomas, ade-
mas de otros, como pérdidas de
olfato y gusto, problemas gastri-
cos y otros menos frecuentes.
Segtin recuerdan desde Fede-
racién Internacional de Diabates

Evitar: helados, pastelera,
refrescos tipo cola, por su alto
contenido en azicar

Carnes magras

Pescado

Huevos
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(IDF por sus siglas en inglés) las
personas con diabetes Tipo 1, es-
pecialmente aquellas con niveles
maés elevados de glucosa en san-
gre , tienen un mayor riesgo de
contraer una variedad de enfer-
medades infecciosas.

También advierten que si desa-
rrollan una enfermedad infeccio-
sa, puede ser mas dificil tratarla
debido a la variabilidad glucémi-
cay la presencia de otras compli-
caciones. Si una paciente con dia-
betes se enferma, es particular-
mente importante acudir al
médico para un diagnéstico y
tratamiento.

Sialguien con diabetes no puede
retener los liquidos, debe buscar
atencién médica para poder recibir
liquidos intravenosos. En términos
generales, cuando una persona
con diabetes se enferma, el manejo
puede dificultarse. Por ello se
aconseja mantenerse hidratado,
alimentado y revisar constante-
mente los niveles de glucosa.

Hay que asegurarse de no pre-
sentar cetoacidosis y medir los
niveles de cetonas en caso de ni-
veles elevados de glucosa en
sangre. Es conveniente que las
personas con diabetes planifi-
quen con anticipacién que hacer
si contraen el vi-
rus, Como cono-

» Laobesidad es el qran factor

¢ Saluti Forca

Lo que caracteriza a los “asesi-
nos silenciosos” es que cuando la
enfermedad aparece no duele
nada ni causa otros sintomas has-
ta que manifiesta el dafio en los
Organos —en ocasiones ya irrever-
sible —que en el caso de la diabe-
tes son, especialmente, los ojos,
los rifiones y las complicaciones
cardiacas.

Y lo que también caracteriza a
este tipo de enfermedades es que
la ausencia de molestias hace que
nadie se preocupe por prevenir-
las. Es algo que “les pasa a otros”,
hasta que en el caso de la diabe-
tes, sobreviene la ceguera, la in-
suficiencia renal, el infarto de co-
razén o cerebro o la gangrena de
heridas.

Segtin el Atlas de la Internatio-
nal Diabetes Federation, la inci-
dencia estimada de diabetes tipo
1 en menores de 14 afios en Es-
paiia para 2010 se estimaba en 14
casos por cada 100.000 habitan-
tes y la prevalencia de 5 casos
por 1.000. La incidencia de dia-
betes estd aumentando en las tl-
timas décadas.

Segtn el estudio Indicadores
Clave del Sistema Nacional de
Salud de Baleares (noviembre de
2011, (Gltimos datos epidemiol6-
gicos cerra-
dos disponi-

cer los nimeros . bles) sefialan
deteléfonodesu e Tiesqo desencadenante  queenBalea-
equipo médico. : res la preva-

ambién ¢s  Octalizadordecasosde oo et
aconsejable tener diabetes betes melli-
en casa la canti- tus por 100

dad necesaria de suministros,
tanto de medicaciéon como de
monitorizacién de glucemia,
para que no tengan que salir de
casa en caso de enfermedad. Sise
contagian con el virus pueden
presentar un deterioro del control
durante los dias de enfermedad.

En resumen, los diabéticos tie-
nen un mayor riesgo de complica-
ciones con el coronavirus, dado
que uno de estos pacientes puede
sufrirlas fluctuaciones del nivel de
glucosa en la sangre y ello genera
complicaciones adviertela Federa-
cién Internacional de la Diabetes:

“En primer lugar, el sistema in-
munolégico estd débil, lo que dificul-
ta combatir el virus, y es probable
que lleve a un tiempo de recupera-
cion mds largo. En sequndo lugar, el
virus podria fortalecerse en un me-
dio ambiente elevado de glucosa en
la sangre”. El control de la diabe-
tes y de las medidas contra el
COVID son basicos.

Ellibro de las enfermedades
conocidas esta lleno de “asesinos
silenciosos”. La diabetes, ese ex-
ceso de azticar en el organismo
por mal funcionamiento del
pancreas, es uno de ellos, espe-
cialmente en el caso de la que
afecta a las personas mayores,
fruto de una vida de deficiente
alimentacion.

habitantes mayores de 15 afios
era del 548 en 2006 y del 2,90 en
2009.

La tasa de mortalidad ajustada
por diabetes mellitus, por
100.000 habitantes fue en Balea-
resde 12,4,12,29,12,83,12,75y
11,1 en los afios 2005 a 2009. En
esos mismos afos, la mortalidad
prematura por diabetes mellitus
por 100.000 habitantes menores
de 75 afios fue de 3,66 3,3 3,94
4,27y 3,1. Es decir, que la diabe-
tes no es algo que “les pasa a
otros”, sino algo muy cercano.

La causa del mal funciona-
miento del pancreas a partir de
los 40 afios es haber llevado una
dieta, rica en exceso de grasas.
La prevencién salva vidas. Pa-
sarse a partir de los 40 afios por
las mesas callejeras de concien-
ciacién sobre la diabetes y hacer-
se alli mismo un rapido e indo-
loro analisis de sangre es una
buena idea.

Esa consulta se puede realizar
en cualquier momento, e incluso
en la farmacia. La sencilla pre-
gunta que cualquier persona de
mas de 40 afios, con o sin proble-
mas de sobrepeso, deberia for-
mular al profesional médico, far-
macéutico o enfermero es senci-
lla: “;Podria ser diabético sin
darme cuenta?
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Pero, ;qué es la diabetes? La
Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) recuerda que es una
enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmen-
te la insulina que produce. El
efecto es la hiperglucemia (au-
mento del azticar en la sangre).

La diabetes de tipo 1 (antes
denominada diabetes insulino-
dependiente o juvenil) se carac-
teriza por la ausencia de sintesis
de insulina. Es la menos fre-
cuente, afectando a nifios que
presentan desmayos, exceso de
hambre y sed y de necesidad de
orinar. Sera crénica e insulino-
dependiente.

La diabetes de tipo 2 (antes
diabetes no insulinodependien-
te o del adulto) es la incapacidad
para utilizar eficazmente la insu-
lina, a menudo es consecuencia
del exceso de peso o la inactivi-
dad fisica. La diabetes gestacio-
nal corresponde a una hipergli-
cemia que se detecta por prime-
ra vez durante el embarazo.

Los adultos con diabetes tie-
nen un riesgo 2 a 3 veces mayor
de infarto de miocardio y acci-
dente cerebrovascular. La neuro-

» Lavariabilidad
glucémica del diabético
hace mas dificil tratar las
enfermedades infecciosas

patia de los pies combinada con
la reduccién del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de tlceras
delos pies, infeccién y, en tiltima
instancia, amputacion.

Los mayores, especialmente
afiosos, dejan de sentir las heri-
dasyy éstas se llegan a gangrenar
y a obligar a realizar amputacio-
nes. La retinopatia diabética —
afiaden desde la OMS —es una
causa importante de ceguera y
es la consecuencia del dafio de
los pequefios vasos sanguineos
dela retina que se va acumulan-
do en el tiempo.

Se ha demostrado que medidas
simples relacionadas con el estilo
de vida son eficaces para prevenir
la diabetes de tipo 2 o retrasar su
aparicién. Para ayudar a prevenir
la diabetes de tipo 2 y sus compli-
caciones se debe alcanzar y man-
tener un peso corporal saludable.
También se aconseja: Mantenerse
activo fisicamente:

Para ello, la recomendacion -
que su especialista tiene que ex-
plicarle es de al menos 30 minutos
de actividad regular de intensi-
dad moderada la mayoria de los
dias de la semana; para controlar
el peso puede ser necesaria una
actividad mas intensa, una dieta
saludable que evite el azticar y las
grasas saturadas y dejar el tabaco.

Los datos recogidos en los registros na-
cionales de enfermos afectados por la CO-

VID19 muestran que los pacientes diabéticos no enferman mas que la
poblacién general. Para ser precisos, no se infectan mas. Se tenia la per-
cepcion, la conviccién, de todo lo contrario.

Sin embargo, de una forma muy clara, la descompensacion hiperglu-
cémica se acompafia de un aumento dela gravedad y de la mortalidad
de los infectados. De hecho, la posibilidad de fallecer llega a multipli-
carse por tres en las personas infectadas que no controlan adecuada-
mente su diabetes. En la diabetes se establece un estado de inflamacién
crénica que debilita la respuesta inmunoldgica e incluso se ha descrito
dafio directo sobre el pancreas. Estos aspectos son muy relevantes.

Si miramos con la debida perspectiva el papel que esta jugando la
pandemia en la salud de las personas es demoledor més alla de sus
efectos directos sobre la mortalidad directa.

En todos estos meses, por razones propias y ajenas, el estilo de vida
ha empeorado de una forma muy importante. Los habitos de vida se
han vuelto obligadamente sedentarios. El balance entre las calorfas in-
gresadas en el organismo y las invertidas en el ejercicio es claramente
negativo. Fruto de este disbalance, sobreviene el sobrepeso y el aumen-
to de la prevalencia de las enfermedades asociadas a él. E1 mas fiel re-

El tratamiento, siempre segtin
los especialistas de la OMS, con-
siste en una dieta saludable y ac-
tividad fisica, junto con la reduc-
cién de la glucemia y de otros
factores de riesgo conocidos que
dafian los vasos sanguineos.
Para evitar las complicaciones.

Dejar de fumar, lo que reducira
el peligro cardiovascular.

Entre las intervenciones —se-
flalan los mismos especialistas —
el control de la glucemia, en par-
ticular en las personas que pa-
decen diabetes de tipo 1, y los de
tipo 2 que pueden tratarse con

Malos companeros de viaje

flejo de la obesidad sobrevenoida es el aumento

de la incidencia de diabetes.

Por otro lado, el seguimiento de la diabetes
desde las unidades especializadas se ha visto
afectada por las circunstancias derivadas de una
atencién sanitaria inevitablemente orientada a
salvaguardar y a salvaguardarse de la infeccion.

La diabetes es una enfermedad muy sensible al
trato que recibe. En estos casos los pacientes con

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

mas dificultades para su autocontrol, para detec-
tar e identificar sus descompensaciones y con menor autonomia vin-
culada al control de la enfermedad se han visto méas comprometidos.
El papel que aporta la posibilidad de compartir informacién sobre
lasalud, como el dela publicacién que tienen ustedes entre sus manos
y muy especialmente el papel de la asistencia comunitaria son valores
en alza en nuestra sociedad y una garantia para nuestras salud.
La diabetes y el COVID son malos compatieros de viaje pero el ca-
mino mejora, es mas saludable y con menos riesgos con una informa-
cion sanitaria dirigida al autocuidado.

medicamentos orales; el control
de la tensi6n arterial; y los cui-
dados podolégicos.

Otras intervenciones posibles
son las pruebas de deteccién de
retinopatfa (causa de ceguera),
el control de los lipidos de la
sangre (regulacion de la concen-
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; L msdem dabomey, i n oo diols priddior vk v miikmpn
v o e b T T D L e e

s s cnied

DIPRESHIN

Lt e S e e P
(R TR gL ] aTh AR R T
[, SRy

Foode i, forsd [ g ot il
rigudcsd pant ke v o

& e e e e e ko

Va2 s o i s e el

®

6%

E1ls i
A

15%

B o rarers i Mt
rroiiiz

T——

ong s B 4 i . e
rhE-xpn

gm0 o p A e
[ & B ey TR o' o

NEWROPATLA AEETICA

B bl M. Bl g e
(£t [E R TRR T oy H
bzl e o e 7o AR

B4y Db o 0 e il o 0
¥ i e crkele g oo ol wra e

tracion de colesterol). Como se
ve, tener diabetes no es algo que
se pueda dejar para mafiana y la
falta de sintomas iniciales hace
que sea necesaria la prevencién

Ante la medicacién a la que
debera someterse todo paciente
diabético existen multiples y va-
riadas disposiciones farmacolé-
gicas para el tratamiento de la

» Una dieta rica en grasas es
|a principal causa de un
futuro mal funcionamiento
del pancreas

Diabetes. Lo importante es que
el paciente observe escrupulo-
samente las normas que su mé-
dico le indique (dosis, horarios,
comidas, alcohol, conduccién,
etcétera).

La mayor parte de los trata-
mientos farmacolégicos de la
diabetes pueden causar hipo-
glucemias (bajadas peligrosas
de la cifra de glucosa en la san-
gre) y se debe saber como evitar-
las y como tratarlas si se presen-
tan. Por todo ello cobra especial
relevancia lo que hoy se deno-
mina “paciente experto”.

El paciente diabético debe te-
ner especial cuidado y dedica-
ci6n y decidirse a desarrollar ha-
bitos que permitan una vida re-
gular y ordenada, con horarios
de comidas y de suefio regula-
res, horarios para el ejercicio fi-
sico pautado etcétera. Son suma-
mente aconsejables para el con-
trol del problema.

Los cuidados e higiene de los
pies del diabético y de la piel en
general también deben ser con-
siderados. El exceso de azticar
afecta a los nervios, que pierden
sensibilidad y no “avisan” de la
existencia de heridas, de modo
que éstas evolucionan hacia la
gravedad y pueden obligar a la
amputacion.
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EL PIE DIABETICO

¢ SalutiForca

La Diabetes Mellitus es la tercera
causa de mortalidad en el mundo

Actualmente 328 millones de personas padecen la enfermedad y se estima que en 2030 este nimero
puede aumentar hasta los 550 millones de personas, segun advierten los profesionales de la Podologia

REDACCION

Casi la mitad de los adultos
con Diabetes Mellitus tienen
edades comprendidas entre los
40y los 59 afios siendo su pre-
valencia en ancianos superior

El170% de amputaciones no
traumaticas de extremidad in-
ferior se debe a la Diabetes Me-
llitus asociada a enfermedades
vasculares.

Para prevenir la apariciéon de
complicaciones derivadas de la
Diabetes Mellitus tales como
las tlceras en los pies den lle-
varse a cabo autocuidados ge-
nerales y podoldgicos. Todos
los pacientes con Diabetes Me-
llitus e incluso sus familiares o
cuidadores deben recibir infor-
macién sobre los autocuidados
de los pies con el objetivo de
poder prevenir lesiones (tlce-
ras) y futuras amputaciones.
La infeccién se considera el
principal factor de riesgo para
una amputacién en el paciente
diabético. E150% de las tlceras
del Pie Diabético se infectaran
y 1de cada 5 casos derivaran
en una amputacién. Aproxi-
madamente el 40% de los pa-
cientes tienen una recurrencia
de la tlcera al cabo de un afio
tras la cicatrizacion, el 60% a
los tres afios y el 65% a los cin-
€O anos.

De todos los enfermos con
Diabetes Mellitus el 60% no tie-
nen conocimientos sobre auto-
cuidados de sus pies y ademas
no tienen el acceso adecuado a
la educacién podolégica. En
muchos casos, el principal mo-
tivo de dicho desconocimiento
por parte de los pacientes es la
despreocupacién de los gesto-
res sanitarios, la falta de tiem-
po de los profesionales sanita-
rios para poder invertir en en-
sefiar a los pacientes, la falta de
medios econémicos invertidos
en los pacientes y la escasa con-
cienciacién de los pacientes
diabéticos.

Los autocuidados del Pie
Diabético

Los autocuidados deben ir
dirigidos a dos puntos princi-
pales: el pie y las prendas que
nos sirven para proteger el pie.
El diabético debe realizar dia-

riamente una higiene y obser-
vacion meticulosa de su pie, asi
como tener una serie de pre-
cauciones para lo que se pue-
den dar las siguientes indica-
ciones:

1.- Inspeccionar diariamente
los pies para observar la posi-
ble presencia de ampollas,
grietas o erosiones. Cualquier
desgarro de la piel constituye
un rea potencial de infeccién
y debe ser tratado con sumo
cuidado

2. - Mantener los pies lim-
pios, secos y suaves.

3.-Procurar evitar cualquier
lesion en los pies para lo que
debemos tener en cuenta lo si-
guiente:

4.-Evitar las temperaturas
extremas en todo momento.

5. Ejercicios fisicos.

Las prendas que sirven
para proteger al pie

Dentro de las prendas que se
utilizan para proteger el pie se
encuentran el calzado y, las
medias y calcetines.

1.Medias y calcetines.
*Nunca vaya sin los calcetines.
*No se deben usar los calce-
tines y medias con bandas
elasticas ni ligas que pueden
restringir la circulacién de la
sangre.

h

Josep Claverol,

® No use calcetines ni medias
con costuras.

® Se deben cambiar diariamen-
te para evitar la acumulacién
de sudoracién y productos de
descamacién de la piel.

* No use calcetines ni medias
que sean 100% de material sin-
tético ya que no permiten la
transpiracion y el sudor favo-
rece la maceracién de la piel
que es la puerta de entrada de

los microorganismos patoge-
nos

® Debe comprar medias o cal-
cetines que sean 100% de algo-
doén o de mezclas, lana, algo-
don o hilo.

*Revise sus calcetines o medias
antes de ponérselas y particu-
larmente, después de usarlos

2.El calzado.

* Usar un calzado bien adapta-
do es vital para el pie por lo
que este debe ser preferible-
mente de puntera redondeada
que permita los movimientos
de los dedos y con cordones
que den una buena adaptacién
en anchura al dorso del pie.

¢ Evite tacones altos y zapatos
puntiagudos.

* El material, preferiblemente,
debe ser de piel para favorecer
la transpiracion.

¢ Inspeccionar con la mano y
con frecuencia el interior del
calzado, antes de ponérselos y
también al quitarselos, para
detectar resaltes, costuras con
rebordes posibles objetos ex-
trafos, clavos o arrugas, que
deberan ser eliminados.

¢ Siempre compre zapatos quele
queden bien. Compre los zapa-
tos por la tarde pues durante el
dia los pies se hinchan un poco.
¢ Vigilar al maximo los pies
cuando se usa un zapato nue-
vo ya que se corre el peligro de
que el pie sufra una importante
agresion.

* No debe usar el mismo par
de zapatos por mas de 5 horas.
Debe cambiarse de zapatos por
la mafiana, porla tardey porla
noche. Siempre use calcetines
o medias con sus zapatos.

® Puede acudir al podélogo
para que le revise los zapatos
nuevos para asegurarse de que
le quedan bien.

¢ Cabe recordar que las callo-
sidades mas susceptibles de
desarrollar una tlcera y una
posterior infeccién son las que
aparecen en la planta de los
pies, dorso de los dedos, espa-
cios interdigitales y en los talo-
nes debido a la excesiva pre-
sién del calzado, aunque no
exista dolor, o bien por estar al-
teradas las estructuras dseas,
articulares o los tejidos blandos
del pie (tendones, ligamentos,
pieletc.)
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La palabra restricciéon
es una de las que desgra-
ciadamente mas hemos
oido hablar en los ulti-
mos meses, por ello, Cati
Neus Abraham, Dietista-
Nutricionista de Hospi-
tal Parque Llevant nos
explica qué podemos ha-
cer para disfrutar de la
comida en estas fiestas
precisamente sin tener
que hablar de “restriccio-
nes” sino de qué pode-
mos hacer para disfrutar-
las sin olvidar del todo
los buenos habitos nutri-
cionales”; explica.

Las fiestas navidefias
se suelen asociar a un
momento del afio lleno
de gratos momentos y
encuentros con familia-
res y amigos, normal-
mente alrededor de una
mesa; pero no siempre es
asi. Para muchas perso-
nas, las navidades pue-
den generar estrés y an-
siedad; factores que tam-
bién pueden afectarnos a
la hora de controlar las
comidas.

Las comidas tipicas en
esta época son ademas
especialmente caléricas:
grasas, salsas, dulces,
aztcares, y, para rematar,
consumo de alcohol. Por
ello es el periodo en el
que mas se suele aumen-
tar de peso. Segtin apun-

tan diversos estudios, po-
demos llegar a engordar
una media de tres quilos
al finalizar estos dias, sin
embargo, es posible su-
perarlos sin que la bascu-
la lo note demasiado.

La clave es sin duda la
planificacién. Si tenemos
controladas aquellas co-
midas que van a ser méas
caléricas de lo habitual,
podremos plantearnos
qué hacer con el resto
para compensarlas, sien-
do mas ligeras, nos cuen-
tala Sra. Abraham.

También nos propone
algunos sencillos trucos
para controlar las inges-
tas en estos dias:

1. Comer como un dia
normal. Muchas veces,
cuando sabemos que te-
nemos una comida espe-
cial, limitamos la ante-
rior, o incluso nos la sal-
tamos, lo que significa
quedarnos con hambre.
Esto no es recomendable,
puesto que llegaremos
con un apetito voraz a la
mesa y comeremos mas
de lo que hubiéramos he-
cho en una situacién nor-
mal. Es decir, hay que co-
mer teniendo hambre y
saber parar cuando se
esté saciado.

2. Si somos los encarga-
dos de preparar el mend,
hay que intentar elegir
opciones saludables. En
el caso de que vayamos

como invitados, no ocu-
rre nada, nos adaptamos
ya que un dia es un dia.
3.Alahoradelos entran-
tes, es mejor sinos los ser-
vimos todos de una vez
en el plato, puesto que si
los vamos cogiendo
mientras hablamos, no
nos damos cuenta de la
cantidad que comemos.
De este modo, sera mas
sencillo controlarla.

4.El plato principal es el
mas complicado. Si es po-
sible, sirvetelo tii mismo
y controla la cantidad. En
caso contrario come solo
hasta saciarte. No hace
falta comer de mas.
5.Sino puedes terminar
sin el postre, pruébalo.
Una buena opcién es
compartirlo siempre.

6. El alcohol es lo més
evitable. Si apetece tomar
a modo de ejemplo una
copa de vino, podemos
permitirnoslo. El proble-
ma es que en este tipo de
celebraciones es frecuen-
te consumir mas canti-
dad de alcohol que esa.
Es importante beber
agua frecuentemente.
7.Los bombones y turro-
nes del final son la prue-
ba de fuego. ;Quién po-
dra resistirse? Aunque
una recomendacion sea
tenerlos lo mas lejos po-
sible de nuestro alcance,
podemos probarlos tam-
bién con moderacién.
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El resto de los dias
que transcurran entre
las fiestas, hay que in-
tentar mantener en
casa una despensa sa-
ludable. Evitar al maxi-
mo tener dulces tipicos
de las fiestas, embuti-
dos, sobras de comidas
anteriores y, en gene-
ral, alimentos ultra
procesados. Lo reco-
mendable es seguir con
una dieta saludable ba-
sada en vegetales, pro-
teina de calidad usan-
do técnicas de coccién
simples, un buen con-
sumo de fruta entera,
realizar actividad fisica
regularmente y procu-
rar ademds mantener
una buena higiene del
sueno.

“Si no perdemos la ruti-
na, no nos costard volver a
ella”; concluye Abraham.
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MIQUEL FIOL / DIRECTOR CIENTIFICO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE BALEARES (IDISBA) - VIl ANIVERSARIO

«Hemos sido de los primeros en detectar las muertes
de pacientes de COVID por tromboembolismo
pulmonar, 1o que llevd a cambiar los tratamientos»

El 23 de diciembre se cumple el XXIll aniversario de la
Constitucién del Instituto de Investigacién Sanitaria de
Baleares, el IdISBa, que desde su acreditacién por
parte del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII),
dependiente del Ministerio de Cienciaq, se ha unido a
la élite nacional e internacional de los centros de
investigacién biomédica. Con su director cientifico, el
Dr Miquel Fiol, cardiélogo e investigador, hacemos un
recorrido de estos siete anos y de una actividad
centrada ahora en el COVID19.

JuaN RIERA Roca

P.—El Idisba nace para unifi-
car la investigacion sanitaria
en Baleares, especialmente
entre los clinicos y los basicos.
(Coémo ha evolucionado esa
colaboracién y la integracién
del IUNICS en el proceso?

R—La integracién de los
grupos clinicos y basicos ha
evolucionado correctamente.
Se ha dado una gran colabora-
cién y ello ha permitido el de-
sarrollo de muchos proyectos
colaborativos. EILTUNICS [de la
UIBJ, que fue el embrién del
Instituto, dado que nacié en
2002, se integrd en el IdISBa
cuando éste nacié en 2013, en-
tonces como entidad convenia-
da (el convenio se acaba de re-
novar hace pocos meses para
un periodo de muchos mas
afos). En el proceso de integra-
cién el IUNICS aporta al IdIS-
Ba todos sus espacios y todos
sus medios de diagndstico. Ul-
timamente se ha producido
una ampliacion de los espacios
del TUNICS gracias a unos fon-
dos europeos, que también van
a formar parte del IdISBa.

P.—La acreditacién por parte
del ISCIII ha
sido la “ma-
yoria de
edad” del
Idisba, pero
(como se lo-
gré, qué pa-
S0S, procesos
y adaptaciones hubo que rea-
lizar y mantener?

R.—El proceso de acredita-
cién del IdISBa fue muy labo-
rioso. Estuvimos un afo, el
2018, entero preparando los
documentos. Esos documentos
reflejaron todos los planes, las
actas, areas e investigadores,
todo lo cual tenia que estar
bien documentado y fue eva-

» «Gracias a nuestro
estudio se administra
plasma hiperinmune a
casos criticos de (OVIDI9»

luado por tres enviados del IS-
CIII. Finalmente, un comité
evaluador decidi6 que el IdIS-
Ba tenia criterios y excelencia
paraser acreditado. La directo-
ra y subdirectora del ISCIII
acudieron aquel afio a nuestras
jornadas de noviembre y pu-
dieron comprobar la gran can-
tidad de trabajos cientificos
que se presentaron, lo que tam-
bién creo que fue de bastante
ayuda. La acreditacién se nos
comunico en enero de 2019.

P—;Qué beneficioshadadoala
investigacién sanitariala acredi-
tacién por parte del ISCIII?

R —Estar acreditados nos ha
reportado muchisimos benefi-
cios. Antes podiamos solicitar
un nimero reducido de pro-
yectos, pero al estar acreditados
podemos solicitar muchos méas
y otros que antes no estaban a
nuestro alcance, sobre todo en
lo que hace referencia a los re-
cursos humanos. Desde el 2019
recibimos més fondos del IS-
CIII: méas de un millén de euros
de diferencia de un afio a otro.
Estar acreditados significa ju-
gar ya en la primera divisién y
ser cada vez mas competitivo.

P.—;Cuadles
son las prin-
cipales lineas
de investiga-
cién del Idis-
ba en estos
momentos de
COVID19 y
qué podria aportar en el futu-
ro ademas de lo ya aportado?

R.—EI IdISBa, junto con la
Conselleria de Salud, hizo una
convocatoria-COVID a la que
se presentaron 49 proyectos, de
los cuales se eligieron 15. Algu-
nos de esos proyectos busca-
ban un diagnéstico més rapi-
do, mas seguro y precoz a tra-
vés de nuevos test. Otros,
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pretendian saber cual iba a ser
el pronéstico de los pacientes
cuando ingresaban en el hospi-
tal a través de multiples anali-
sis de bioquimica, de inmuno-
logia, de genética, etcétera.
Otros de los
estudios que

» <«Jenemos un grupo que

de ese momento se han dado
anticoagulantes a todos los pa-
cientes. Otro estudio se bas6 en
recoger plasma hiperinmune
de pacientes que habian supe-
rado la infeccién, que ahora se
administra a
los casos mas

se pusieron en . criticos en las
marcha tenian trdbdjd conlaUlBenel UCIs. Tam-

biet . . bié tu-
b comptica.  desarrollo de dispositivos s o smpacto
ciones quete-  nara detectar infecciones»  de la pande-

nian los pa-
cientes con COVID. Gracias a
esta investigacion fuimos uno
de los primeros grupos de Es-
pafia que detecté que habia
gran niimero de pacientes que
fallecian por un tromboembo-
lismo pulmonar. EI COVID
provoca una hiper coagulabili-
dad, descubrimiento que de-
termind un cambio inmediato
en los tratamientos y a partir

mia en la sa-
lud mental y en la psicologia
en el personal sanitario.

P.—;Cuales eran las principa-
les lineas de investigacién an-
tes del COVID y c6mo se es-
tan desarrollando en estos
momentos?

R.—Antes del COVID los in-
vestigadores estaban en otras
lineas, aunque hay que decir

que cambiaron rapidamente
sus enfoques, aunque tampo-
co han abandonado esas lineas
previas, que ahora se contind-
an. Las areas de investigacion
de los grupos del IdISBa son
siete. Tenemos un area trans-
versal tecnolégica con muchos
grupos de la UIB, que colabo-
ran con clinicos, investigando,
por ejemplo, cémo a través de
dispositivos se pueden detec-
tar infecciones en las heridas,
haciéndoles una foto con el
movil, lo que puede tener im-
plicaciones asistenciales im-
portantes, sobre todo para re-
ducir listas de espera. En esta
misma area hay un grupo que
trabaja en implantes, en nue-
vos tratamientos de la artritis
a través de vacuolas prove-
nientes de plaquetas. Se trata
éste de un grupo bastante im-
portante que ha conseguido
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ayudas del ISCIII. En el area de
Neurociencias hay grupos de
la UIB que investigan las adic-
ciones, la depresion, el alzhei-
mer, etcétera. El area de apara-
to respiratorio, con grupos de
Son Espases, investiga la
EPOC, el asma y el cancer. El
area de infecciones también es
muy puntera, trabajando en la
resistencia antibidtica y de res-
puesta inmunoldgica a las in-
fecciones, con muchos proyec-
tos nacionales e internaciona-
les. El area de Atencién
Primaria y Salud publica que
dltimamente ha conseguido
muchos proyectos del ISCIII,
publicaciones, seguimiento de
pacientes con diabetes, enfer-
medades re-
nales y meta-
bélicas o con
cancer. Desta-
ca el Labora-
torio de Litia-
sis Renal del
doctor Félix
Frases, que tiene muchas pa-
tentes, que es otro de nuestros
objetivos, que la investigacion
sea translacional, aplicable a la
poblacién y ofrecida a la in-
dustria.

P.—;Se espera crear nuevos
grupos de investigacién, hacia
donde planea extenderse el
instituto en ese ambito?

» «Estar acreditados por el
ISCHHI nos ha llevado a
recibir mas de un millon de
euros mds anvalmente»  se

R.—El IdISBa siempre esta
abierto a aceptar nuevos gru-
pos. En los préximos meses va-
mos a cambiar la normativa de
aceptacion tras redefinir los
grupos para que estén mas de
acuerdo con la vida real. En
cualquier momento cualquier
grupo de investigacion puede
presentar una solicitud al IdIS-
Ba, que serd valorada por el
Comité Cientifico Interno, que
decidira si lo acepta y en qué
area deberd integrarse.

P.—Resuma, por favor, las li-
neas de ayudas y premios ala
investigacion con los que el
Idisba incentiva la ciencia en
estos momentos.

R.—En las
jornadas que
hacemos cada
afo, acaba-
mos de hacer
las séptimas,
premian

las mejores
comunicaciones orales, los
posters y también las mejores
tesis. Mayor importancia re-
visten las convocatorias de
proyectos y las ayudas a los
pre doctorales para que pue-
dan hacer la tesis. Es la convo-
catoria Junior para cuatro
aflos. La convocatoria Postdoc
es para investigadores que ya
tienen el doctorado, son ayu-

» «[enemos un programa
para ayudar a los clinicos a
investiqar sin tener que
dejar la asistencia»

das de dos afios. La convocato-
ria Primus es para investiga-
dores que nunca han tenido un
proyecto competitivo nacional
o internacional pero que tie-
nen interés en investigar y
quieren despegar. Para ello
concedemos dos ayudas de
15.000€ para que el investiga-
dor empiece una linea que lue-
go acabara solicitando un FIS
al ISCIII u a otra entidad. El
proyecto Sinergia es mas cuan-
tioso. Son 80.000€ que damos
a dos proyectos, con el objetivo
de que colaboren grupos de las
mismas o de diferentes areas.
Radix es para investigadores
muy seniors y de bastante ex-
celencia. La convocatoria es
para tres afios, con una ayuda
de 75.000€ y con un técnico de

apoyo.

P—Resuma también, por fa-
vor, la linea de desarrollo y
participacion de los cientifi-
cos del instituto en congresos
cientificos.

R.—Los investigadores cola-
boran y presentan comunica-
ciones en los diferentes congre-

sos nacionales e internaciona-
les. La pandemia ha parado los
congresos. Solo se han realiza-
do algunos de forma virtual.
Ha habido una bajada impor-
tante de la participacién por el
COVID19.

P.—;Tienen los clinicos de to-
dos los hospitales de las Islas
laimplicacion en la actividad
del Idisba que seria deseable,
por dénde hay que mejorar?
R.—Los clinicos tienen un
problema para dedicarse a la
investigacion: una presion asis-
tencial brutal. E1ISCIIL, que ha
considerado este problema,
quiere promover que en los ins-
titutos acreditados haya mas

mismo tiempo alguna labor
asistencial. Hemos sacado este
mismo mes la convocatoria Cli-
nic, para un investigador. Es
Unica porque combina la asis-
tencia con una ayuda para in-
vestigar durante el resto de ho-
ras del dia. El que opte a esta
ayuda tendra una paga de mé-
dico asistencial y un suplemen-
to de 42.000€ para actividades
de investigacion.

P—;Cual es larelacién del dia
a dia del IdISBa con la Facul-
tad de Medicina, con sus
alumnos y con los alumnos de
otras facultades relacionadas
con las ciencias biomédicas?
R.—La existencia de una Fa-

investigadores cultad de Me-
clinicos, defor- ), «f| IdISBd I)US(d una dicina era un
ma que no . . . requisito im-
todoseainves-  investigacion traslacional  prescindible
tigacion basi- daanli | para la acredi-
ca. Uno de los quepueda aplicarseala tacion. Crea-
objetivos de asistenciay alaindustria» dalaFacultad

nuestro Plan
Estratégico 2021-2024 es au-
mentar la participacion de los
clinicos, partiendo ya de resi-
dentes cuando acaban la espe-
cializacién, para que se dedi-
quen a la investigacién. Las
ayudas del programa Rio-Orte-
ga se dan a especialistas que
acaban de terminar la residen-
cia para que puedan continuar
investigando y puedan hacer al

de Medicina
y atin llevando poco tiempo en
marcha, los evaluadores del IS-
CIII consideraron que estaba
cumplido el requisito. Muchos
investigadores dan clase en la
Facultad de Medicina. Ademas,
la Direccién del IdISBa esta en
el comité de seguimiento de la
Facultad, por lo que la relacién
entre ambas instituciones es
muy buena.
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La implantacion en todas las islas del cribado de

cancer colorrecta

REDACCION

El presidente y el vicepresi-
dente de la Asociacion Espafo-
la contra el Cancer (AECC) en
Baleares, respectivamente, los
doctores Javier Cortésy José
Reyes, se reunieron el pasado
14 de diciembre con la conse-
llera de Salut, Patricia Gomez,
y el director general de Presta-
cionesy Farmacia, el doctor
Nacho Garcia, para presentar
estas iniciativas al equipo de
Salut del Govern de les Illes
Balears.

Una primera prioridad plan-
teada por la AECC en Baleares
alos responsables politicos es
corregir la falta de equidad en-
tre las diferentes areas sanita-
rias de Baleares en la implan-
tacion del programa de cribado
de cancer colorrectal, y exigir
al Govern de les Illes Balears el
compromiso de que el 100 por
cien de la poblacion pueda ac-
ceder al programa de preven-
cion, es una de las prioridades
de la AECC Baleares.

Elcancer de colon es el se-
gundo en mortalidad en Balea-
res. Segun datos del Observa-
toriodel Cancerde la AECC, 300
personas fallecieron en nuestra
Comunidad el ano pasado por
esta causa, yde ellas un total de

Javier Cortés y José Reyes, en la reunion con Patricia Gémez y Nacho Garcia.

93 tenian entre 50y 69 afos. En
2019, el nGUmero de casos nue-
vos estimados fue de 782.

Muestra de sangre
oculta

Con una simple muestra de
sangre oculta en heces se
pueden curar hasta el 90 por
ciento de los casos que se de-
tectan a tiempo; una prueba
que todas las comunidades
auténomas estan obligadas a
poner en practicay a la que

Unicamente tiene acceso en
Baleares el 24 por ciento de la
poblacion, que corresponde a
las areas sanitarias del Hospi-
tal comarcal de Incay de Can
Misses, en Eivissa.

Con el objetivo puesto en el
dia 31 de marzo, Dia Mundial
Contra el Cancer de Colon, la
AECC en Baleares se moviliza-
ra para reclamar el derecho a
la participacion en este progra-
ma, independientemente del
territorio de residencia.

La revision y actualizacidn

delacceso al programa de cri-
bado de cancer de cérvixy la
optimizacion del programa de
cancer de mama completan los
requerimientos de la AECC en
Baleares en el ambito de la
prevencion del cancer.

La prevencion, objetivo
esencial

Eldoctor José Reyes, jefe de
Seccion del Aparato Digestivo
del Hospital Comarcal de Inca
yvicepresidente de laAECC en

, priorida de la AECC para 2021

Baleares recalca: “La preven-
cion del cancer es un objetivo
fundamental de la AECCy lo
seguiremos desarrollando en
2021 con mas energia que nun-
ca. Elcribado del cancer de co-
lon se tiene que extender pro-
gresivamente a todo el territo-
rio de la Comunidad; el cribado
del cancer de mama tiene tra-
bajo a desarrollar en cuanto a
mejorar las tasas de participa-
cion;y, finalmente, el cribado
del cancer de cérvix también
tiene recorrido por delante en
cuanto a la mejora de la meca-
nica a la horade llevarlo a cabo
y en los mecanismos de reclu-
tamiento de pacientes”.

La promocion de los espacios
sin humo como modelo de im-
pulso a los habitos de vida salu-
dable, con la Ley 7/2016 vigente
en el Pais Vasco como modelo a
seguir en Baleares; el impacto
social de la Covid 19 en las per-
sonas con cancer, y la promo-
ciony difusion de los cuidados
paliativos completan el plan de
accion previsto por la AECC en
Baleares para el proximo afoy
cuyas estrategias se desarro-
llaran en todos los municipios a
través de las juntas locales de la
entidad, consiguiendo el proce-
so de transformacion social ne-
cesario para ello.

Carrefour Porto Pi y Mestresses de Casa d’Alaro

REDACCION

La Junta Provincial de Bale-
ares de la Asociacion Espafo-
la Contra el Cancer (AECC) ha
recibido durante el mes de di-
ciembre donativos de Carre-
four Porto Piy Mestresses de
Casa d'Alard, que han querido
sumar su aportacion a la lu-
cha contra el cancer en la
nueva realidad marcada por el
Covid 19.

Elequipo Fundacion Solida-
ridad de Carrefour Porto Pi or-
ganizd en su tienda una reco-
gida de donativos para poder
adquirir sujetadores postope-
ratorios para protesis de
mamay tener la posibilidad de
ayudar a todas las mujeres
que lo necesiten.

La AECC Baleares ha repar-
tido los sujetadores entre sus
sedes de Mallorca, Menorca e
Ibiza. Cualquier mujer que

cancer

Presentacion de la iniciativa de Carrefour Porto Pi.

haya pasado por una mastec-
tomia, lleve prétesis mamaria
externay necesite este tipo de
material ortoprotésico, cuenta
con la opcién de contactar con
los profesionales de la entidad
en el teléfono gratuito 900 100
036 (disponible las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio). A
través de esta llamada, se
puede pedir cita con los traba-

colaboran en la lucha contra el

jadores sociales de la AECC
para acceder al material.

Mas material
ortoprotesico

Desde la asociacion en Bale-
ares se ha recordado que tam-
bién disponen de otros tipos de
material ortoprotésico, como
sillas de ruedas, sillas para ba-

i

Representantes de las Mestresses de Casa d’Alaré

nera o camas articuladas, para
minimizar tanto como sea po-
sible las limitaciones que pue-
den tener que afrontar los pa-
cientes oncoldgicos a la hora
de realizar las actividades ba-
sicas de la vida diaria, y asi po-
der seguir viviendo en su en-
torno habitual mejorando su
calidad de vida.

Para mas informaciony con

vistas a solicitar el présta-
mo de estos materiales,
siempre de forma gratuita,
es preciso contactar con la
entidad a través del teléfo-
no anterior o bien recu-
rriendo al consultorio onli-
ne de Infocancer: 24ho-
ras.aecc.es.

Mestresses de Casa
d’Alaro

Por su parte, Pilar Agu-

lL6 y Apolonia Guardiola,
en representacion de las
Mestresses de Casa d'Alaro,
entregaron un donativo de
cerca de 1.500 euros a la
asociacion. Con su aporta-
cién, colaboraran para dis-
minuir el impacto econémico
y emocional del cancer, que
se ha visto incrementado en
esta situacion de emergencia
causada por el coronavirus.
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El mejor proposito para
2021: dejar de fumar

REDACCION

La Junta Provincial de Balea-
res de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC) ofrece
al publico en general programas
especificos para dejar de fumar.
Se trata de grupos cerrados que
estan dirigidos a personas ma-
yores de 18 anos que quieran
abandonar este habito tan co-
rrosivo para la salud.

Cada curso consta de ocho
sesiones, de una horay media
de duracion, y los objetivos son
facilitar el proceso de abando-
no del tabaco, favorecer la abs-
tinenciay disminuir la probabi-
lidad de recaidas. En el progra-
ma de deshabituacion
tabaquica se puede participar
de manera presencial u online.

Los interesados pueden po-
nerse en contacto con las psi-
cooncélogas Paula Rodriguez
y Mar Carrero enviando un co-
rreo a las direcciones paula.ro-
driguez(daecc.es y mar.carre-
rofdaecc.es o bien llamando al
teléfono gratuito 900 100 036,
que esta disponible las 24 ho-
ras del dia, los 365 dias del ano.

Los efectos de
abandonar el tabaco

En los diversos manuales
que la AECC ha ido publicando
periédicamente para ayudar a
los consumidores de tabaco a
dejar de fumar se hace hinca-
pié en una serie de constatacio-
nes que ponen en evidencia el
hecho de que dejar atras esta
dependencia es posible para
cualquier persona que se lo
proponga, la cual notara como
la adiccion a la nicotina ira dis-

minuyendo a medida que tam-
bién se reduzca el nimero de
cigarrillos que se consumen.

De hecho, como senala la
AECC, 20 minutos después de
fumar el Ultimo cigarrillo la pre-
sion arterial baja a su nivel nor-
mal, y eso mismo ocurre tam-
bién con la frecuencia cardiaca.

Igualmente, transcurridas
las primeras ocho horas, la
concentracion de monoxido de
carbono en sangre se normali-
za, circunstancia que es exten-
sible a la concentracion de oxi-
geno en la sangre.

Cuando apenas ha transcu-
rrido un dia desde que el fuma-
dor apag6 el ultimo cigarrillo,
ya se aprecia una disminucién
del riesgo de sufrir un infarto
cardiaco, y a las 48 horas el
consumidor nota que se le in-
crementa la agudeza de los
sentidos del olfato y el gusto.

Al cabo de dos o tres sema-
nas, la circulacion sanguinea
mejora ostensiblemente, y la
funcién pulmonar aumenta su
capacidad hasta un 30 por
ciento.

Nueve meses sin fumar

M4&s adelante, cuando han
transcurrido ya entre uno y
nueve meses sin fumar, sinto-
mas tan asociados al consumo
de tabaco como la tos persis-
tente, la congestion nasaly la
sensacidn de fatiga, van redu-
ciéndose, aligual que la posi-
bilidad de contraer algun tipo
de infeccion.

Un ano después de haber to-
mado la decisidn de no fumar,
el riesgo de padecerinsuficien-
cia coronaria es un cincuenta

por ciento menor que el de un
fumador, y cinco anos mas tar-
de, las posibilidades de morira
consecuencia de una enferme-
dad cardiaca es igual a la de
una persona que no haya pro-
bado el tabaco. Asuvez, el ries-
go de mortalidad por patologia
pulmonar disminuye a la mitad.

Finalmente, cuando han pa-
sado entre 10y 15 anos desde
el abandono del habito, los ex-
fumadores corren el mismo
riesgo de padecer un cancer de
pulmén que alguien que no se
haya visto afectado nunca por
esta adiccion.
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VICTORI PLANELLS / MEDICO, PSIQUIATRA Y MUSICO

‘Entre la musica v la psiquiatria me quedo con la musica,
haciendo de psiquiatra’

tal vez porque llevo muchos anos

En agosto de 2019, el recinto de ses Voltes, en Palma, se
llené hasta los topes para despedir a uno de los grupos
mds emblematicos de la historia de la mudsica en
catalan: UC. El ddo ibicenco formado por Joan Mari
‘Murenu’ y el doctor, médico y psiquiatra Victori Planells
Lavilla (Ibiza, 1951), y en un primer momento también
por Isidor Mari Mayans, bajaba el telén de una
trayectoria iniciada en 1973. Para el doctor Planells, la
musica es inseparable de su vida. Licenciado en
Medicina y Cirugia se especializd en Psiquiatria y, en el
tfranscurso de su extensa carrera profesional, ha
trabajado en la Cruz Roja Espaiola y Policlinica
Miramar, ha coordinado el servicio de Psiquiatria del
Hospital Son Dureta y, desde 2011, es el responsable de
esta misma especialidad en el Hospital Quirdn

Palmaplanas.

JoaN CALAFAT

P-- Si hubiera tenido que esco-
ger entre la musica y la psi-
quiatria, ;cual hubiera sido su
eleccion?

R.- La musica. Tal vez por-
que hace muchos afios que
hago psiquiatria. Cuando fina-
licé los estudios de Medicina
enla Universidad de Barcelona
me planteé si debia continuar
profesionalmente con la musi-
ca. Sin embargo, opté por ser
médico. Debo decir que la me-
dicina me gusta mucho, y dis-
fruto ejerciéndola, pero habria
que distinguir entre la medici-
na que yo aprendi y la que se
practica ahora. Son diferentes,
evidentemente.

P-- Atin asi, la misica siempre
ha estado presente ensuvida...
R.- Es que no hubiera podido
vivir sin la musica. He seguido
componiendo, grabando dis-
cos cuando ha sido posible, y
abanderando nuevos proyec-
tos, como el que estoy prepa-
rando actualmente con unas j6-
venes de Santanyi y que cons-
tituye un plan a largo plazo
consistente en vincular la can-
ci6én tradicional de Mallorca
con la de Eivissa, uniendo las
letras de poetas de una y otra
isla. Igualmente, ya en el mes
de enero, actuaré en Santa Ma-
ria del Cami con ocasiéon del
concierto ‘Victori Planells &
Entreveus’. Inicialmente, tenia
que ser en diciembre, pero la si-
tuacién sanitaria ha aconsejado
retrasar la fecha. Como ver4, a
pesar de que tengo casi 70
afos, aun me va la marcha.

P.- ;Qué ha significado para
usted el grupo UC?

R.- No me podria reconocer
a mi mismo sin UC. Han sido

45 afos dedicados a un proyec-
to que forma parte de mi mis-
mo. Cuando empezamos en el
ambito de la musica en habla
catalana, habia grupos que lo
que hacian era traducir el folk
americano y cantarlo en cata-
Ian. Quisimos hacer esto mis-
mo, pero recurriendo a nues-
tras propias raices. Por esta ra-
z6én, comenzamos a visitar
zonas rurales de Ibiza y a cono-
cer a gente que nos transmitia
las canciones que conocia. Ten-
ga en cuenta que en esa época,
a principios de los 70, todavia
existia una tradicion de litera-
tura oral plenamente vigente
en Ibiza. La idea era intentar
que este tipo de musica dejase
de ser una pieza de museo y se
transformara en una expresion
de la realidad actual.

P.- Sumando toda su trayecto-
ria, ;de qué trabajo discogra-
fico se siente mas satisfecho?
R.- Probablemente porque
fue el primero, elegiria
'Cangons d'Eivissa'. Fue una ex-
periencia insoélita, porque toda-
via no habia transcurrido un
aflo desde la edicién del album
cuando lo estdbamos cantando
en Lloret de Mar ante unas
80.000 personas. Luego vino 'A-
questa illa tan pobra’, un trabajo
que estuvo prohibido durante
dos afios porque la edicion del
disco contenia algunos simbo-
los que se asociaban a la izquier-
da, como un puiio en la portada
con un fondo rojo. {Ya me dira
usted, con el régimen franquista
todavia no finiquitado!

P-- La trayectoria de UC ha es-
tado siempre ligada alareivin-
dicacién de lalengua propia, y
mas concretamente del catalan
que se habla en Eivissa...

R.- No tenemos problemas

» “No me podria reconocer a
mi mismo sin UC. Han sido
L) aios dedicados aun
proyecto que forma parte
de mi mismo”

con eso de la lengua estandar y
la que no es estandar. Si canta-
mos un tema enraizado en la tra-
dicién popular de Ibiza, lo hace-
mos en el catalan delaisla. Si, en
cambio, versionamos a un poeta
que se expresa en el catalan es-
tandar, utilizamos esta modali-
dad. En cuanto ala cuestion que
me planteaba, UC naci6é en un
momento en que comenzaba el
movimiento de reivindicacién
dela cultura y lalengua propias,
y nuestro grupo traté de ser un
estandarte de estas aspiraciones,
asi como también de otros valo-
res, como el ecologismo.

P.- Mucha gente se lo pregun-
ta: ;qué significa UC?
R.-Pues vera, UC es un grito
gutural, un sistema de comuni-
cacién entre la gente, con mu-
chos posibles significados.

Puede ser interpretado como
un grito de reto o desafio, pero
también de fiesta. El ntimero
de interpretaciones es infinito.
También fue un grito prohibi-
do en determinadas épocas.

P.- ;Cémo fueron los primeros
pasos del grupo?

R.-Isidor, Joan y yo mismo
habiamos empezado a indagar
en el rico y variado mundo de
las canciones tradicionales,
pero no con la idea de formar
un grupo de miisica sino, sim-
plemente, para encontrarnos.
Con el tiempo, comenzamos a
incorporar canciones ibicencas,
y la reaccién del publico fue
tan entusiasta que nos descolo-
c6 y nos hizo tomar la decisién
de grabar un disco. Creo que
fue la gente de Eivissa la que,
con su aliento y su entusiasmo,
hizo posible el nacimiento de
UC como grupo musical.

P-- Hoy todo es distinto, y tam-
bién lo es en Fivissa. ;Recono-
ce algo de aquellaisla que dis-
frut6 usted en su juventud en
la Eivissa de nuestros dias?
R.- Mi tierra ha vivido dife-
rentes momentos histéricos

» “El movimiento hippie
enriquecio culturalmente a
Fivissa. fue luego cuando
comenzd a cobrar formala
actual isla de carton piedra”

que la han transformado radi-
calmente. Fue en Eivissa don-
de surgi6 el movimiento ‘hip-
pie’ a nivel mundial, y he de
decir al respecto que los ‘hip-
pies” aportaron una manera di-
ferente de entender el mundo.
Desde el punto de vista social
y cultural, constituyeron un
factor de enriquecimiento para
Eivissa y, ademas, se mostra-
ron siempre respetuosos y no
ejercieron ningtn tipo de des-
truccién en la isla. Cuando ese
movimiento finalizo, se instau-
r6 la moda “pseudo hippie’,
que contribuyé a construir una
Eivissa de cartén piedra.

P.- ;De esos polvos, vinieron
estos lodos...?

R.- Digamos que, desde hace
unos afios, nos encontramos
con un territorio que ha sido
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colonizado literalmente por el
mundo del lujo, las discotecas
y otros tipos de invasiones que
han fulminado de raiz la Eivis-
sa ancestral. Esa Eivissa apega-
da a su cultura y sus tradicio-
nes historicas ya no existe. Y
como muestra, un botén: cuan-
do voy a la isla es muy dificil
encontrar a alguien que se diri-
ja a mi en nuestra lengua pro-
pia. Para conocer esta version
auténtica y genuina de Eivissa
has de buscar mucho, porque
no es facil de encontrar.

» “Enesta pandemia, no
podemos permitir que los
contagios aumenten. Si nos
morimos, todos los bares
estaran vacios”

P.- Cabe entender, por tanto,
que es usted un detractor de
este fenémeno denominado
‘globalizacién’?

R.- La globalizacién, como
proceso, empobrece la cultura
y las relaciones sociales. En
cambio, la diversidad enrique-
ce al mundo. De hecho, defen-
der las propias raices no impli-
ca ejercer ningun tipo de opo-
sicion a otras realidades,
porque no va contra nadie, ni
tampoco excluye a nadie.

P-Doctor, estamos en plena pan-
demia. ;Cémo hay que actuar

P.- El electroshock, ;sigue
siendo un motivo de contro-
versia entre los psiquiatras?

R.- Estamos hablando de
una técnica que empezo a
aplicarse en la década de los
30 de una manera muy inci-
siva y ciertamente desagra-
dable. Sin embargo, ha salva-
do a millones de personas.
Cuando irrumpi6 el movi-
miento antipsiquiatrico, se
crearon dos bloques entre los
defensores y los detractores
del electroshock, pero hoy en
dia es una polémica supera-
da. Actualmente, ningtin psi-
quiatra le dird que el electros-
hock no es conveniente. Y si
lo dice, es mejor que cambie
de oficio.

ante una situacién tan terrible?
R.-Lapandemia tiene unas re-
percusiones que nunca nos ha-
biamos planteado en una socie-
dad en la que todo parecia tan
seguro y perfecto. Las conse-
cuencias econdmicas son tre-
mendas, pero por encima de ello
hay que preservar la salud. No
podemos permitir que los con-
tagios aumenten porque quera-
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mos darnos prisa en reabrir los
negocios. Sinos morimos, todos
los bares estaran vacios.

P-LaCovid 19, ;harepercutido
con especial dureza en las per-
sonas con trastornos mentales?

R.- Casi me atreveria a afir-
mar que los enfermos psiquiéa-
tricos aquejados de cuadros
graves han llevado bastante

Del 21 de diciembre de 2020 al 10 de enero de 2021 27
D

bien las exigencias del aisla-
miento, tal vez porque son per-
sonas con unas ciertas dificulta-
des de interrelacion social. Se-
guramente, las que lo pasan
peor son las personas con pro-
blemas de ansiedad o de neuro-
sis, porque este contexto les ha
descompensado todavia més.

P.- Tanto desde un punto de
vista personal como profesio-
nal, ;qué cualidades han de
acompaiiar el trabajo de un
psiquiatra?

» “lapsiquiatria es todavia
hoy un dmbito arrinconado
dentro del sistema de salud,
y hasta cierto punto se le
dejadelado”

R.- No lo sé, exactamente.
Pienso que, tal vez, es impor-
tante que el psiquiatra tenga
empatia con el paciente, que le
sepa escuchar y entender, y que
encuentre el camino adecuado
para proporcionarle alternati-
vas terapéuticas que resulten
efectivas, objetivo que exige en-
focar bien los diagndsticos.

P-- En cualquier caso, ;la salud
mental sigue siendo la ceni-
cienta de lamedicina alahora
de que la administracién sani-
taria asigne los recursos?

R .- Sin lugar a dudas. Dentro

del contexto delos sistemas de sa-
lud, 1a psiquiatria es todavia hoy
un 4mbito arrinconado, y hasta
cierto punto dejado de lado. Es
un problema que data de muy
atras en el tiempo. Mire, cuando
accedi a la coordinacién del area
de Psiquiatria de Son Dureta, los
gobernantes de la época presen-
taron a los medios de comunica-
cién unservicio que, enrealidad,
solo existia sobre el papel. Nos
pagaban un sueldo a final de
mes, pero ahi se acababa todo.
No habia medios, ni recursos
para hacer nada. Claro, eso coin-
cidi6 con la proximidad de unas
elecciones. Hoy en dia, las cosas
han mejorado algo, pero no va-
mos sobrados, ni mucho menos.

P- ;Qué es mas efectivo para el
paciente psiquiatrico: la accion
de un fairmaco o un profesio-
nal que le acoja y le escuche?

R.- Depende del caso. Si habla-
mos, por ejemplo, deuna esquizo-
frenia no hay que hacer buenismo,
porque esuna enfermedad deda-
rarafz genética. Otra cuestién esla
gente queacudeala consulta para
queel psicélogo o el psiquiatra es-
cuchesus problemas. No creoque
sea esta nuestra funcion, porque
dificultades las tenemos todos y
los obstaculos de la vida hay que
batallarlos, enlugar de sentarseen
eldivan del terapeuta alas prime-
rasde cambio. Los psiquiatras, en
concreto, no somos especialistas
enproblemasdelavida, sinoenel
tratamiento de enfermedades
mentales graves.

cuando el Govern organiza
un acto institucional, ; por
qué casi nunca se elige musi-
ca de las otras islas para
acompanarlo, como sila cul-
tura de Mallorca fuera la tini-
ca que representa a Balears?

P.- ;Por qué, en tiempos de
pandemia, cuesta tanto re-
nunciar a ciertos habitos so-
ciales que suponen un ries-
go para la salud?

R.- Vivimos en un entorno
con una clara tradicién festi-
va, y en las circunstancias ac-
tuales es necesario luchar
contra el impulso de estas
costumbres, y mas ahora que
estamos a pocos dias de la
Navidad. Si no actuamos

P.- La musica en cataldn, ;ha perdido
empuje?

R.- Pienso que si. Los tiempos actua-
les no tienen nada que ver con los de la
‘Nova Cangé’, porque también las cir-
cunstancias han cambiado. No en
vano, este tipo de musica obtuvo ma-
yor promocién durante la dictatura
que mas tarde, cuando se instauro la
democracia y algunos partidos, como

Convergencia i Unié, en Catalunya,
trataron de manipularla para obtener
provecho politico. Para TV3, por ejem-
plo, la ‘Nova Cangd’ ni siquiera existia.

P.- ;Cree que subsisten resquemores
o desconfianza en la relacién entre
los habitantes de las distintas islas
del archipiélago?

R.- Soy un ibicenco que ejerce como
tal y que, a su vez, lleva muchos afios

viviendo en Mallorca. Mi impresién es
que los mallorquines, y, sobre todo, los
politicos mallorquines, no se hacen a
la idea de que hay mas islas. Pero no
con mala intencién, sino porque desde
Mallorca no se tiene suficiente con-
ciencia de la realidad de Menorca, Ibi-
za y Formentera. ; Tanto costaria que
en IB3 pudiéramos escuchar también
la voz de locutores que hablasen con
variantes menorquinas e ibicencas? O,

como es debido, habra muchas mas
muertes, y esa es una realidad que to-
dos debemos asumir. Por otra parte,
nuestra sociedad es tremendamente
hedonista, hasta el punto de que la ca-
pacidad de sacrificio es minima. Hoy
en dia, valores como el esfuerzo o la
contencién se consideran ridiculos. En
cambio, estos mismos valores son la
tabla de salvacién frente a una pande-
mia que nos estd matando.
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Juaneda Hospitales promueve unas navidades seguras:
pruebas covid-19 sin cita previa, las 24 horas del dia

Del 21 de diciembre al 6 de enero, de lunes a domingo las 24 horas, a un precio mds econémico y
con resultados el mismo dia, para una mayor tranquilidad en estas fiestas de reencuentro familiar

REDACCION

Conlallegada de la Navidad
las familias pretenden reencon-
trarse siguiendo las indicacio-
nes de las autoridades. La pre-
sencia de personas mayores y
de poblacién de riesgo hacen
extremar las medidas de segu-
ridad y son muchas las perso-
nas que quieren confirmar que
son negativas para SARS-CoV-
2 con el fin de evitar los conta-
gios entre los miembros de una
misma familia.

En estas fechas sefaladas,
Juaneda Hospitales quiere
apoyar la tranquilidad fami-
liar; por este motivo, desde el
dia 21 de diciembre hasta el 6
de enero aquellas personas que
deseen realizarse una prueba
de diagnéstico del virus SARS-

CoV-2 pueden hacerlo en Cli-
nica Juaneda y Hospital Juane-
da Miramar todos los dias de la
semana y durante las 24 horas
del dia, con la méxima seguri-
dad, a un precio mas asequible
y con resultados el mismo dia
para asi poder celebrar estas fe-
chas sin preocupaciones y con
la méxima seguridad.

Ademas, el grupo sanitario
se compromete a entregar los
resultados de la prueba de an-
tigenos en 30 minutos y la con-
firmacién de la prueba PCR en
menos de 24 horas.

Juaneda Hospitales ha crea-
do dos paquetes a un precio
mas econdmico para estas fe-
chas: un Pack que incluye PCR
y Test de Antigenos, con un
coste de 98 € y el Pack Familia
(minimo 3 personas) con el que

se podran realizar las pruebas
PCR a un precio de 50€ por
persona.

Grupo Juaneda ha incorpo-
rado los tltimos avances en la
pruebas diagnésticas y tecno-
logia para la deteccién de la
COVID. Los pacientes tienen a
su disponibilidad todas las
pruebas relacionadas con esta
enfermedad: PCR, test antige-
nos, test rapido de anticuerpos
y test serolégico por ELISA 'y
CLIA.

PCR, fiabilidad
practicamente del 100%

La PCR, siglas en inglés de
Reaccion en Cadena de la Poli-
merasa, es una prueba de labo-
ratorio fundamental para el
diagnéstico de la infeccion ac-

tiva por SARS-CoV-2. Actual-
mente es la técnica de referen-
cia por su sensibilidad y espe-
cificidad, es decir, la mas segu-
ra. Se realiza mediante un frotis
nasofaringeo o una muestra de
saliva que permite detectar la
presencia del virus incluso an-
tes de la aparicién de los pri-
meros sintomas. Mediante la
PCR se localizan y amplifican
varios fragmentos de material
genético del virus, es decir de
su ARN. Si tras el analisis en el
laboratorio se detecta ARN del
virus, el resultado se informa
como positivo y confirma la
existencia de infeccion activa.

Test rapido de antigenos

Se trata de una prueba senci-

lla y 4gil que se realiza por via
nasofaringea. En solo 15 minu-
tos se obtiene el resultado, po-
sitivo o negativo. Los antige-
nos son unas proteinas especi-
ficas que estan presentes en la
superficie del virus, es decir.
Esta prueba identifica la infec-
cién activa y estd indicada
principalmente en pacientes
sintomaticos con menos de 5
dias de evolucién.

Test ELISA / CLIA

Son ensayos automatizados
de alto rendimiento para la
determinacién cuantitativa o
semicuantitativa de anticuer-
pos IgG e IgM contra SARS-
CoV-2 en muestras de sangre.
Es decir, no sirven para detec-
tar infeccidn activa, sino la
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respuesta inmunitaria de
nuestro organismo. Los anti-
cuerpos IgM se pueden detec-
tar poco después del periodo
de incubacién (de media en
torno al dia 7) y permanecen
durante un breve periodo de
tiempo. Una IgM positiva en
muestras de sangre puede ser
un indicador de infeccién
aguda y requeriria de confir-
macién mediante técnica de
PCR. Los anticuerpos IgG
suelen aparecer a partir del
dia 14 e indica inmunidad ad-
quirida.

Test rapido de anticuerpos

El test rapido de anticuerpos
también nos informa de la pre-
sencia de anticuerpos de tipo
IgG e IgM contra el SARS-CoV-
2 aligual que el ELISA/CLIA,
pero en este caso el resultado es
cualitativo. Igual que en el caso
anterior, no sirve para detectar
infeccidn activa, sino la res-
puesta inmunitaria de nuestro
organismo.

Desde Juaneda Hospitales
recomiendan seguir las indica-
ciones de las autoridades.

Los interesados en obtener
mas informacién sobre las
pruebas pueden contactar
con el teléfono 971 28 00 00
o bien visitar la pagina
web

juaneda.es/pruebas-covid
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*Juaneda

Hospitales

Hazte con nosotros
Test de Antigenos
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 deteccion del Covid-18,
PCR, test seroldgico, test Elisa/Clia y test de antigenos.

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

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro - Juaneda Menorca - Juaneda Mahon
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ALBA CASTRO / PSICOLOGA DE AURA PSICOLOGIA

"‘Cuando se pierde un ser querido,
la Navidad se vive de forma distinta’

Alba Castro, licenciada en Psicologia con itinerario
clinico, es especialista en Psicologia Clinica (via PIR). N°
Col: B-02452. Es terapeuta EMDR con formacion certificada
por la Asociacion EMDR Espana. Con formacion
especializada en Apego, Trauma y Disociacion. Alba
Castro atesora una amplia formacién y supervision en
diferentes marcos tedricos: humanista, psicodindmico y
terapias de tercera generacién. Con formacién en
psicologia perinatal y experiencia en intervencién
psicolégica en nifios, adolescentes y adultos con
diferentes dificultades. Asi como en el trabajo con familias
y grupos terapéutico. Salut i Forca conversa con ella para
establecer cémo sobrellevar esta Navidad tan afipica,
marcada por las restricciones y el desgaste emocional de
la pandemia, con gente que ha sufrido muchisimo este
2020 cargado de pérdidas humanas y econdmicas.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cémo cree que afronta la
sociedad en general lallegada
de la Navidad?

R.- La Navidad es una época
del afio que nos mueve muchas
emociones y sentimientos. Hay
personas a las que la Navidad
les genera ilusion, alegria, para
las cuales es una época de vaca-
ciones, de ilusién, de reencuen-
tros familiares, de regalos... Para
las nifias y nifios, y para algu-
nos adultos, son dias llenos de
magia. Pero también hay perso-
nas a las que la Navidad no les
gusta por diferentes motivos.
Por ejemplo, es frecuente que
muchas personas se conecten
con la pérdida y con ausencias
y para ellas sea época de tristeza
y afloranza. También otros vi-
ven estas fechas con escepticis-
mo ya que son criticos con el
consumismo y los deberias so-
ciales que generan estas fiestas.

P.- La Navidad puede ser muy
dura para personas que han
perdido a un ser querido.
¢Qué es lo usual que ocurra en
estos casos?

R.- Cuando se pierde un ser
querido, la Navidad se vive de
forma distinta. Esnormal que de
alguna manera cambie el signifi-
cado de la Navidad para los do-
lientes, y es que ya no van a po-
der vivir y compartir estas fechas
especiales con esa persona au-

sente. Eso hace conectar atin mas
conla pérdida, con la ausencia y
con el dolor. En muchas ocasio-
nes a las personas que estan en
duelo les aparece el deseo de
querer suprimir la navidad. Es
habitual que no quieran celebrar
estas fiestas o que no quieran ha-
cerlo como siempre y que les
acompatie la sensacion de querer
que “pasen pronto esos dias”...

P.- ;Qué recomendaciones da-
ria para aquellos que han per-
dido a un ser querido recien-
temente?

R.- Es importante que pue-
dan elegir como quieren pasar
estos dias de fiestas navidefias.
Que cada miembro de la familia
exprese como le gustaria pasar
los dias sefialados, si quiere ce-
lebrarlo, o si prefiere no hacer-
lo... Es bueno expresar como
cada uno se siente al respecto y
que puedan elegir con libertad
que hacer. Asi como respetar las
formas de los otros, formas que
seran distintas a las propias.

También puede ser de ayuda
simbolizar a la persona ausente
con una fotografia, o algtin obje-
to quelo recuerde. Los nifios con
su creatividad pueden ayudar a
simbolizar a la persona perdida,
y esta es una buena forma para
hablar abiertamente con ellos de
cémo se sienten y poder facilitar
la expresion emocional. Lo no
hablado y no dicho pesa mucho
mas que lo que se puede expre-

sar. Asi que compartirlo y hacer-
lo explicito, aunque suele dar
miedo o generar culpa, en reali-
dad alivia y aligera cargas.

P. Este afio de pandemia mu-
chas personas han perdido a
allegados por covid. ;Daria al-
gun consejo especifico a estas
personas?

R.- Una de las mayores com-
plicaciones de las personas que
han perdido a alguien este afio
es que no ha sido posible reali-
zar los cierres y ritos de despe-
dida habituales. Todas las limi-
taciones y situaciones que como
sociedad hemos vivido en estos
ultimos meses complican el
proceso natural del duelo. Es
por ello que en estos casos sea
aun mas importante realizar ri-
tuales que permitan despedirse
de esa persona. Poder darle un
cierre a través de la expresioén
narrativa, o de simbolizar a la
persona perdida, puede ayudar
a cerrar y despedirse.

P-- Las limitaciones contintan
y cada vez hay mas restriccio-
nes. Este afo la celebracion de
las navidades serd diferente
para casi todos. ;Cémo pode-
mos responder ante esto?

R.- Adaptandonos. Sialgo ha
puesto a prueba este afio es
nuestra capacidad de adapta-
cién. Nos adaptamos al confi-
namiento, a la mascarilla, a la
distancia social... Y hemos sido
capaces. Y ahora nos toca adap-
tarnos a pasar unas navidades
de forma diferente a afios ante-
riores. Si somos flexibles, crea-
tivos y vivimos con aceptacion
esta situacion que nos toca vivir
en estos momentos, sin duda lo
viviremos mejor.

P.- Otra situacion complicada
es la de todos aquellos que
han perdido su empleo o su
empresa este ano. ;Cémo
afrontar con positivismo estas
fiestas y el préximo afio?

R.- La crisis econdmica que es-
tamos viviendo afecta a muchas

familias, hay muchas personas
que estan viviendo momentos
duros. Manejar y tolerar la incer-
tidumbre econémica eintentar es-
tar en el presente es todo un reto
en estos casos. No sabemos c6mo
van a ser los proximos meses, ni
cémo serd la recuperacion econé-
mica... Asiqueenlamedidadelo
posible tenemos que centrarnos
enelahora, sin anticiparnosal fu-
turo y tratando de vivir y cuidar-
nos en estas fiestas de la mejor for-
ma posible para cada uno.

P- Otrasituacién es la de todos
aquellos que no van a poder
viajar para reencontrarse con
sus familias y amigos, o que in-
cluso estando en la misma lo-
calidad, por diferentes circuns-
tancias, no los puedan visitar...

R.- Estas seran unas Navida-
des diferentes para muchos. Ya
que por proteccion a uno mis-
mo'y alos demaés puede que se
decida no desplazarse, no visi-
tar, no reunirse con todos aque-
llos con los que otros afios si se
hacia... Este es un acto de amor
y generosidad, para cuidarse a
simismo y para cuidar alos de-
mas. Aplazando el verse, o de-
cidir hacerlo de forma distinta,
para cuidarnos y protegernos a
nosotros y alos demas. Sin em-
bargo, se puede estar lejos fisi-
camente y muy cerca afectiva-
mente, asi que sintamos y de-
mostrémoslo asi. Llamadas,
videollamadas, mensajes, car-
tas, visitas por la ventana... Ha-
gamoslo posible, adaptémonos
de la mejor forma para uno

mismo. Evitando enganchar-
nos a lo que no se puede ha-
cer... Y focalizdndonos en
cdmo queremos Vvivir esto que
hay ahora, con las limitaciones
que esta realidad nos impone.

P.- ;Cémo despedir un afio tan
dificil?

R-- Efectivamente este afio ha
sido un afio complejo para to-
dos en general, un afio que ha
puesto a prueba nuestra capaci-
dad de tolerancia a la incerti-
dumbrey al cambio... Un afioal
que también habra que agrade-
cerle muchos aprendizajes. Ya
que es precisamente de los tiem-
pos dificiles, de los que se obtie-
ne mayor aprendizaje y creci-
miento. Asi que, despidamos
este afo intentando integrar
tanto lo bueno como lo menos
bueno que nos ha traido y felici-
tandonos por habernos adapta-
do a ello, por haberlo vivido tal
y como hemos podido hacerlo.

P.- ;Cuando pedir ayuda pro-
fesional a Aura?

R.- Hay muchas situaciones
que pueden llevar a una perso-
na a sentir que necesita ayuda
profesional. Escucharse a uno
mismo, asi como a los que te-
nemos cerca y nos conocen, y
dar el paso de pedir ayuda
cuando se siente necesario es
muy importante. Ir a terapia es
un gesto de amor por uno mis-
mo, una manera de darle im-
portancia al bienestar propio,
en la que priorizo el querer cui-
darme y estar bien.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Pﬁicnlngia Clinica- F‘siquialrfa

[~ consulta@aurapsicologia.com &g 627 515 206 - 971 (79 386
i/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
wu.=7.;.:.nur.-1psfmiﬁgiu.cmu
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Fn invierno tambpién cuida tus 0jos

Los especialistas de Oftalmedic Salva ofrecen consejos para proteger nuestros ojos en esta época del ano

INEs BARRADO CONDE

El frio que acompafia al in-
vierno puede hacer que nues-
tros ojos se vuelvan mas sensi-
bles o incluso que se resientan.
Los expertos de Oftalmedic
Salva recuerdan que en esta es-
tacién también hay que cuidar
la salud ocular, y ofrecen algu-
nos consejos para lograrlo.

Las amenazas del frio

Muchos conocen los efectos
nocivos para nuestros ojos del
cloro, o de una exposicién pro-
longada al sol en los meses de
verano, pero el invierno tam-
bién trae con él una serie de
amenazas para la salud visual.

» Los ojos deben protegerse
tanto en verano como en
invierno

La radiacién ultravioleta es
una de ellas, aunque la mas fre-
cuente es la sequedad ocular.

El sol

Al contrario delo que pueda
parecer, durante los meses méas
frios nuestra exposicién a la ra-
diacién ultravioleta puede in-
cluso aumentar: el sol sigue
emitiendo sus rayos, aunque
no brille tan intensamente.
Ademas, particularmente en
Espaiia, el sol esta presente a lo
largo de todo el afio, también
en la época invernal.

Uso de mascarilla
Y 0jo seco

El uso de mascarillas es
decisivo para evitar la
propagacion del SARS-
CoV-2y prevenir el conta-
gio de COVID-19, aunque
su uso prolongado duran-
te muchas horas seguidas
puede intensificar los sin-
tomas delas personas que
sufren sindrome del ojo
seco. Esto ocurre porque,
cuando respiramos con la
mascarilla, se produce un
flujo de aire que sube has-
ta los ojos, lo cual provoca
una mayor evaporacion
de la lagrima, resecando
la mucosa conjuntiva del
0jo y aumentando las mo-
lestias producidas por el
0jO seco.

revision oftalm

Esta radiacion ultravioleta
puede causar problemas visua-
les graves, ya que puede acele-
rar la aparicion de algunos tipos
de cataratas y de alteraciones de
la macula. Por este motivo, los
profesionales de Oftalmedic
Salva recuerdan que esigual de
importante proteger nuestros
0jos con unas gafas de sol en ve-
rano, que en invierno (especial-

mente si se realizan actividades
enlanieve, la cual reflejalos ra-
yos solares).

Sequedad ocular

Otra de las amenazas que
acompafian al invierno es la se-
quedad ocular. Aunque en un
principio se puede definir
como una estacion hiimeda

(por las lluvias y las nevadas),
el aire puede llegar a ser muy
seco. Esta falta de humedad,
sumada al frio del ambiente,
puede irritar nuestros ojos.

La sequedad del aire y el frio
del ambiente pueden irritar
nuestros 0jos

De hecho, este es el problema
ocular mas presente entre la
poblacién en esta época del

» Ante cualquier sintoma o
molestia, los especialistas
recomiendan acudir a una

oldgica

afio. Esta afeccién provoca a
quien la padece una sensacion
de picor, de quemazoén o de
“arenilla” en el ojo afectado.
La sequedad ocular persis-
tente puede asociarse al sin-
drome del ojo
seco, una patolo-
gia que puede de-
rivar en problemas
visuales graves
(como una pérdi-
da de la visién o
tlceras en la cor-
nea). Por ello, ante cualquier
sintoma o molestia, los especia-
listas recomiendan acudir a
una revision oftalmoldgica.

Mais informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Consejos para un
invierno “con
buenos ojos”

Los expertos de Oftal-
medic Salva ofrecen algu-
Nnos consejos para evitar
complicaciones y tener un
invierno “con buenos ojos”:

1. Mantén una correcta
hidratacién bebiendo mu-
cho liquido.

2. Parpadea con mayor
frecuencia para una co-
rrecta lubricacion.

3. Protege tus ojos de la
radiacién solar con gafas
de sol con filtro UV, sobre
todo si practicas deportes
de invierno.

4. Utiliza humidificado-
res para evitar la seque-
dad ambiental.

5. Evita el abuso de la
calefaccién, que hace que
disminuya la humedad
del ambiente.

6. Consulta a tu oftal-
mologo acerca del uso de
lagrimas artificiales.

7.En caso de picor, no te
frotes los ojos, podrias
provocar infecciones y le-
siones oculares.

8. Si se presenta algtn
signo de alarma, como
produccién excesiva de
lagrima, sensacion de
cuerpo extrafio, 0jo rojo,
inflamacién del parpado,
intolerancia a la luz, dolor
de cabeza o visién borro-
sa, acude al oftalmoélogo
lo antes posible para pre-
venir dafios mayores.
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Espacio "Auto-Covid", ubicado en el Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Nuevo espacio “Auto-Covid” en el Hospital Quirdnsalud

Palmaplanas los dias previos a

Quirénsalud amplia los
horarios de sus
laboratorios para la
realizaciéon de pruebas de
deteccién del Sars-CoV-2
y habilita un nuevo
espacio “Auto-Covid” que
facilitard la toma de
muestras desde el coche
y la entrega “online” de
resultados durante los dias
previos a Navidad y
Nocheviegja. El objetivo es
celebrar estas fiestas en
familia, respetando todas
las recomendaciones
sanitarias y con las
mayores garantias de
seguridad.

REDACCION

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas am-
plian horarios y espacios para
la facilitar la realizacién de to-
das las pruebas diagnoésticas
del Sars-CoV-2, con las mejores
condiciones de seguridad, co-

modidad y en todo caso con la
entrega de los resultados “on-
line” a tiempo para asistir a las
celebraciones navidefias, con
las mayores garantias de segu-
ridad posibles.

HORARIOS DE
REALIZACION DE
PRUEBAS DE
DETECCION DE Sars
CoV-2 EN CLINICA
ROTGER, HOSPITAL
QUIRONSALUD
PALMAPLANAS Y
ESPACIO “AUTO-COVID”.

Los dias 21, 22,23 y 24 de di-
ciembre, asi como del 28 al 31
las personas interesadas en re-
alizarse un test diagnostico del
Sars-CoV-2 pueden acudir al:

Laboratorio de Clinica
Rotger

¢ De lunes a viernes de 11:30h
a 20h.
¢ Sabados, Domingos 8h a 15h

o

as fiestas navidenas

¢ Festivos de 10h a 13h

“Centro Covid” del Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas

® De Lunes a Viernes de 11h a
18h.

¢ Sabados de 8h a 13h

® Domingos de 9h a 13h

¢ Dia 24 de diciembre de 7h a
12h

¢ Dia 25 de diciembre Labora-
torio de Clinica Rotger

¢ Dia 26 de diciembre de8h a 13h
¢ Dia 1 de enero Laboratorio
de Clinica Rotger

Espacio “Auto-Covid”

21, 22,23y 28,29, 30 de di-
ciembre de 8h a 20h

*Dias 24y 31 de7ha12h (En-
trega de resultados “online” a
tiempo para asistir a las reunio-
nes familiares).

Espacio “Auto-Covid” ubi-
cado en el aparcamiento de Ur-
gencias del Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas. Con el obje-
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tivo de ampliar espacios y ho-
rarios, asi como de hacer mas
cémoda la toma de muestras
bien por via nasofaringea o
bien en saliva, se ha habilitado
un espacio “Auto-Covid” ubi-
cado en el aparcamiento de Ur-
gencias del Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas.

Para facilitar los circuitos, las
personas interesadas en reali-
zarse las pruebas pueden soli-
citar cita previa en el formula-
rio que encontraran en la web
de la Clinica Rotger “Cita pre-
via para pruebas coronavirus”.

En el espacio “Auto-Covid”
y en los laboratorios de Clinica
Rotger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas, los pacientes
pueden solicitar realizarse:

Prueba PCR

Esla prueba de eleccién més
segura con una fiabilidad cer-
cana al 100%. De forma gene-
ral, en la Clinica Rotger y en el
Hospital Quirénsalud Palma-
planas nos comprometemos a
entregar el resultado en menos
de 12 horas y durante las fies-
tas navidefias a un precio espe-
cial de 98 euros, para todos
aquellos interesados que cuen-
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mente se recomienda en pa-
cientes sintomaticos con mas
de5dias de evolu-
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Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

ten con poliza de seguros y ac-
tiven o tengan activada la Apli-
cacion del Portal del Paciente
“MiQuirénsalud”. Disponible
en la Google store y en la App
Store.

PCR de Grupo Familiar

PCR de grupo “Pooling-
PCR”, es una prueba con las

En Quirdnsalud quercmos que ¢stas

mismas garantias que la PCR
individual. Con el objetivo de
facilitar la celebracién de las
fiestas navidefias con seguridad
en la Clinica Rotger, en el Hos-
pital Quirénsalud Palmaplanas
y en el espacio “Auto-Covid” se
realizaran durante los dias pre-
vios a Navidad y Nochevieja a
un precio especial de 50 euros
por persona. Este precio reduci-

= A

f‘_

do, esta orientado exclusiva-
mente a grupos familiares de
entre 4 y 6 personas que solici-
ten cita previa mediante el for-
mulario habilitado en la pagina
web de Clinica Rotger.

Test de Antigenos

Es una prueba titil en deter-
minadas situaciones. Concreta-

cion. Si bien, con-
viene recordar
que, en otras cir-
cunstancias, la fia-
bilidad de esta
prueba disminuye
hasta alrededor
del 50% en pacien-
tes asintomaticos.

=

Los pacientes podran acceder
“online” a los resultados en el
drea “Mi Quirénsalud” de
www.quironsalud.es/analiticas
(en la pestafia verde) o directa-
mente en la App “MiQuirénsa-
lud”, que cuenta con un acceso
de descarga rapido deresultados.
Si se desea recoger los resul-
tados de forma presencial, se
puede hacer en el laboratorio
de Clinica Rotger o del Hospi-
tal Quirénsalud Palmaplanas
en el siguiente horario: De lu-
nes a viernes de 7:00h a 20h, sa-
bados, domingos y festivos de
8:00h a 13:00h, con la excepcion
de los dias 25 de diciembre y 1
de enero que sera de 10:00h a
13:00h.

b, ot

fiestas disfrutes de los tuyos con
mayar tranquilidad.

Servicio
Auto-Covid
en Navidac

For eso en los laboratorios de
nuestras centras de Balearas
ponemas a tu alcance las pruebas de
deteccion de [a COVID-19, v
ofrecemas un nuevo espacia
habilitado para su realizacidn desde
tu coche en &l Hospital Quirdnsalud
Palmaplanas.

Bel 21 al 24 v del 28 al 31 de'l

De 8h. a 20h,
*24 y21 de diciembre; 7h, a

Accede online a tus resultados y gestiona Hospital =3
tus citas en ¢l drea "M Quirdnsalud” .' uirénsalud Clinica Rotger
de quironsalud.es, o en nuestra App. Pl i e i

Cota pre'dia

901 500 501

i- 971 018 000
071 448 500

Hespital Qiildnzakid Paimneg il el Pas, 308 - 02010 -T

Oinica Rotper Quirdnsalud - Camer Sont g ol 9 - WaRoma. 1 - 07012 - Palre de Maloncs-
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Una Investigacion de la UIB revela por qué los neutrdfilos fallan
ante la Peudomonas aeruginosa en pacientes con fibrosis quistica

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Marga-
lida Mateu Borras, desarrolla-
da en Programa de Doctorado
en Microbiologia Ambiental y
Biomédica de la Universitat
de les Illes Balears (UIB), sena-
la la aparicién de mutaciones
de la proteina laSra y la acu-
mulacién de la molécula Cba
como las responsables del mal
funcionamiento de los glébu-
los blancos en los pulmones
de pacientes con fibrosis quis-
tica (FQ).

Las infecciones respiratorias
crénicas por la bacteria Pseu-
domonas aeruginosa son la
causa principal de morbilidad
y mortalidad en pacientes con
FQ), caracterizados por la gran
respuesta inflamatoria del pul-
mon, inducida por el intenso
reclutamiento de neutroéfilos,
glébulos blancos que tienen
como funcién principal fagoci-
tar bacterias y hongos.

Las evidencias clinicas y ex-
perimentales demuestran que
los neutréfilos de estos pacien-
tes no funcionan correctamen-

Margalida Mateu Borrgs.

te, lo que predispone a una
destruccién tisular y en una
menor eliminacién de la bacte-
ria, y en un empeoramiento de
la enfermedad. Las causas de
la disfuncién de los neutréfilos
en los pacientes con fibrosis
quistica son poco conocidas.

Objetivo

El objetivo de la tesis docto-
ral de Margalida Mateu
Borras, defendida en la Uni-
versitat de les Illes Balears, fue
analizar el impacto de la pre-
sencia crénica de la P. aerugi-
nosa en los pulmones de los
pacientes con fibrosis quistica
sobre el reclutamiento de neu-
tréfilos y sumal funcionamien-
to, segtin han informado fuen-
tes universitarias.

Los resultados de esta tesis
doctoral han permitido demos-
trar que los aislados de P. aeru-
ginosa obtenidos de enfermos
con fibrosis quistica inducen la
produccién y acumulacién de
niveles elevados del compo-
nente C5a del sistema del com-
plemento humano, la principal

molécula implicada en el reclu-
tamiento de neutrdfilos.

Este fendmeno se produce a
consecuencia de la aparicién
de mutaciones no funcionales
en la proteina laSra, el princi-
pal regulador positivo de las
dos tinicas proteasas bacteria-
nas (la proteasa alcalina A y la
elastasa B) que pueden degra-
dar el Cba.

Esta mutacién, adquirida en
el proceso de adaptaciéon de la
P. aeruginosa en el pulmén con
fibrosis quistica, seria la res-
ponsable de la acumulacién de
Cba que, en exceso, daria lugar
ala disfuncién generalizada de
los neutréfilos que predispone
al aumento dela inflamacién y
la reduccién en la capacidad fa-
gocitica descritas en pacientes
con fibrosis quistica.

En el contexto de la fibrosis
quistica, la aparicion de aisla-
dos dela P. aeruginosa con mu-
taciones en laSra podria repre-
sentar un marcador de mal
pronéstico de la enfermedad y
el C5a, una nueva diana para
disefiar farmacos que corrijan
la disfuncién de los neutréfilos.

El GO de Universidades premia a
doctoranda de la UIB por un estudio
sobre el potencial de farmacos
antipsicoticos contra el glioblastoma

JuaN RIERA Roca

La alumna de doctorado de
la UIB Lucia Ferro ha sido ga-
lardonada con el Premio al me-
jor poster de divulgacion en el
ambito de las Ciencias de la Sa-
Iud en las VIII Jornadas Docto-
rales y Il Jornadas de Divulga-
cién Cientifica del Grupo 9 de
Universidades, que han tenido
lugar del 23 al 25 de noviembre
y en las que han participado 61
doctorandos de las 9 universi-
dades prblicas del G9.

Con el titulo «Reevaluacion de
una familia de farmacos antipsico-
ticos para el Tratamiento del glio-
blastoma multiforme», Lucia Fe-
rro ha presentado los resultados
de su proyecto de tesis doctoral,
centrado en evaluar la utiliza-
cién de las fenotiacinas antipsi-
coticas para el tratamiento del
glioblastoma (GBM).

Dirigen esta investigacion
los doctores Silvia Fernandez
y Priamo de Villalonga. El
GBM es la manifestacién clini-

camas agresiva de los tumores
del sistema nervioso central. El
tratamiento actual implica ciu-
rugia, seguida de radioterapia
y quimioterapia con temozolo-
mida. Los pacientes terminan
siendo resistentes a este trata-
miento y tienen un prondstico
de entre 9 y 14 meses.

En este contexto, el grupo de
Biologia Celular del Céncer
(UIB - TUNICS - 1dISBa), en el
que Lucia Ferro lleva a cabo su
tesis doctoral gracias a un con-
trato predoctoral financiado
por la Asociaciéon Espafiola
contra el Cancer (AECC), estu-
dia el uso de las fenotiacinas
antipsicéticas para el trata-
miento del GBM.

Estos farmacos han sido uti-
lizados durante décadas en el
tratamiento de determinadas
enfermedades mentales, como
la esquizofrenia, porlo que son
seguros. Esa seguridad ya co-
nocida lleva al hecho de que
implementar un estudio clini-
co seria muy rapido, ya que no

habria que comprobar que tu-
viera toxicidades desconocidas
y efectos secundarios adversos.

En segundo lugar, son capa-
ces de atravesar la barrera he-
matoencefalica, que es un pun-
to critico en el tratamiento del
GBM, y deacumularse en el ce-
rebro, donde atacarian las célu-
las cancerosas. La investigacion
ha determinado que las fenotia-
cinas disminuyen la viabilidad
de las células de GB, activando
el supresor tumoral FOXO3a y
el mecanismo natural de muer-
te celular (apoptosis).

De la ausencia apoptosis se
benefician los canceres para
crecer sin control. Uno de los
resultados mds importantes es
que algunos de estos farmacos
presentan actividad sinérgica
con la temozolomida, agente
quimioterapéutico actual en el
tratamiento del GBM. Esta ac-
tividad sinérgica implica que
juntos son mas eficientes que la
adicién de sus efectos por se-
parado.

Lucia Ferro.

Esto es importante porque
abre la puerta a la administra-
cién conjunta de ambos, lo que
revela una evidencia sélida del
potencial que tienen como po-
sibles coadyuvantes para el tra-

tamiento del GBM. Toda esta
nueva informacion se ha expre-
sado en un péster (medio habi-
tual de los congresos cientifi-
cos) que ha sido galardonado
por el G9 de Universidades.
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El Dr Félix Grases, Medalla de Honor vy
Gratitud del Consell Insular de Mallorca

Catedrdtico e investigador de la UIB, es un referente mundial en el estudio de las calcificaciones que llevan a

desarrollar piedras en el rindn y en uso preventivo y terap

JuaN RIERA Roca

El Consell de Mallorca ha otor-
gadolaMedalla de Honor y Gra-
titud al doctor Félix Grases Frei-
xedas, catedratico de Quimica
Analitica dela UIBy director del
Laboratorio de Investigacion en
Litiasis Renal y del Instituto Uni-
versitario de Investigacion en
Ciencias de la Salud (IUNICS).

Doctor en Ciencias (1978) y
catedratico de la Universitat de
les Illes Balears (1987), el doc-
tor Félix Grases ha dedicado
su labor de investigacion des-
de 1987 al estudio de los calcu-
los renales (piedras deriiién) y
calcificaciones patoldgicas (car-
diovasculares y salivares) de lo
que han derivado muchos
otros descubrimientos.

Entre sus hallazgos cabe
mencionar la elucidacién del
mecanismo de formacién de
los calculos renales mas fre-
cuentes, lo que le ha llevado a
ampliar la clasificacién de los
mismos, algo de inmenso valor
para la medicina clinica y un
kit de auto andlisis de orina
para predecir la formacién de
piedras en el rifién.

Estudiando los compuestos
con potencial para frenar las
calcificaciones patolégicas, el
Dr Grases descubri6 la gran
capacidad del fitato, compues-

!

El doctor Félix Grases Freixedas.

to que esta presente de manera
natural en muchos alimentos
(legumbres, cereales integrales
y frutos secos) y que actia
como inhibidor de las calcifica-

ciones patoldgicas.

Estos estudios y sus resulta-
dos estan recogidos en mas 300
publicaciones cientificas inter-
nacionales, cuatro libros, cator-

ce patentes en explotacién (las
mas rentables de la UIB), 31 te-
sis doctorales dirigidas y nu-
merosas intervenciones en
congresos nacionales e interna-
cionales como ponente o con-
ferenciante invitado.

Premios y galardones

El doctor Grases ha recibido
varios galardones y premios,
como la Antena de Oro, otorga-
do por Antena 3 Radio (1983), el
Premio a la Investigacién Apli-
cada dela Camara Oficial de Co-
mercio, Industria y Navegacion
deMallorca, Ibiza y Formentera
(1999), el primer premio E. Pé-
rez-Castro de Archivos Espafio-
les de Urologia (2001), el premio
Diario de Mallorca (2004), el pre-
mio Baleares del Mundo (2004),
el premio Ramon Llull del Go-
bierno de lasIslas Baleares (2006
), el premio Humanidades del
Rotary Club Mallorca (2015) y el
premio Honorifico a la Trayecto-
ria Profesional de la Academia
Médica Balear (2016).

Durante méas de tres décadas,
la investigacién del Laborato-
rio de Investigacion en Litiasis
Renal sobre las calcificaciones
patolégicas ha permitido des-
granar los efectos del fitato
(InsP6). Este compuesto esta
presente de manera natural en

éutico del fitato contra estos procesos patolégicos

muchos alimentos (legumbres,
cereales integrales y frutos se-
cos) y actia como inhibidor de
la calcificacién.

Esta linea de investigacion
ha sido la protagonista recien-
temente de dos avances cienti-
ficos importantes: por unlado,
un equipo de investigadores
de la UIB ha publicado dos es-
tudios en los que se aclaran los
mecanismos que explicarian
los efectos beneficiosos del fi-
tato: el primero, en la revista
PLOS ONE, y el segundo, enla
revista Molecules.

Ademas, la empresa biofar-
macéutica Sanifit (spin-off dela
UIB) ha concluido con éxito un
estudio clinico internacional de
fase 2b que demuestra la efica-
cia del farmaco experimental
SNF472 (formulacién intrave-
nosa con fitato hexasédico) en
el tratamiento de la progresion
de la calcificacién cardiovascu-
lar en pacientes de dialisis.

Esta aplicacion terapéutica
surgid a partir de la investiga-
cién desarrollada y patentada
por el Laboratorio de Investi-
gacion en Litiasis Renal de la
UIB. Los resultados del estudio
clinico se han publicado en la
revista cientifica internacional
Circulation. La diversidad del
fitato es la clave del efecto inhi-
bidor de la calcificacion.

[nfecciones y anomalias del
tracto urinario son relevantes
en los ninos con litiasis renal

JuaN RiERA Roca

La infeccion urinaria y las
anomalias del tracto urinario
tienen un papel relevante en
los nifios con litiasis renal, se-
gun la tesis doctoral de Javier
Lumbreras Ferndndez, desa-
rrollada en la Universitat de
les Illes Balears (UIB), que ha
analizado los datos epide-
mioldgicos recogidos en el
primer registro nacional para
pacientes de litiasis renal de
menos de 18 afios, impulsado
por el Hospital Universitario
Son Espases, la Asociacion

Espafiola de Nefrologia Pe-
diatrica y la UIB.

Algunos estudios han sefia-
lado que el origen dela litiasis
renal en la edad pediatrica tie-
ne caracteristicas especificas.
Frecuentemente se detectan
anomalias metabdlicas o dela
composicién de la orina, en
cuanto a los solutos implica-
dos en la cristalizacion urina-
ria. También es frecuente ob-
servar litiasis renal y anoma-
lias metabdlicas en los
familiares.

Los pacientes pediatricos re-
quieren un manejo diagnéstico

y terapéutico diferenciado,
que permita controlar la enfer-
medad a corto y también a lar-
go plazo. En Espana, no se dis-
ponia de datos epidemiolégi-
cos especificos, ni se habia
estudiado la correlacion entre
los factores clinicos y metabé-
licos urinarios, por un lado, ni
la composicion delos calculos,
por otra.

Con el objetivo de superar
esta carencia, en enero de 2015
se abrié por primera vez un
registro de alcance estatal
para pacientes de menos de 18
afos y con litiasis renal, en el

Javier Lumbreras Ferndndez.

que se recogen datos de los
pacientes, ya sean demografi-
cas, clinicas, el estudio meta-
bolico urinario, asi como el es-
tudio del calculo renal.

Este registro lo desarroll6 la

Unidad de Nefrologia Infan-
til del Hospital Universitario
Son Espases, favorecido por
la Asociacién Espafiola de
Nefrologia Pediatrica
(AENP), y en colaboracién
con el Laboratorio de Inves-
tigacion en Litiasis Renal de
la UIB. Es un laboratorio al-

tamente especializado, con
amplia experiencia, publica-
ciones y prestigio cientifico.
En el desarrollo del regis-
tro, particip6 de manera ac-
tiva Javier Lumbreras Fer-
nandez, que recientemente
ha defendido la tesis docto-
ral en la UIB. Su investiga-
cién ha analizado estadisti-
camente los datos recogidos
en el registro hasta septiem-
bre de 2018, y ha sacado a la
luz informaciones relevantes
sobre la epidemiologia de la
litiasis renal en los pacientes
pediatricos.
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‘Uno de cada dos pacientes graves
de covid sulre embolia pulmonar

Una embolia pulmonar es un bloqueo subito de una
arteria pulmonar. Puede ocurrir después de que un
codgulo se desprenda y vigje por el torrente sanguineo
hacia los pulmones. La embolia pulmonar es un cuadro
serio que puede causar: dano permanente en los
pulmones, bajos niveles de oxigeno en la sangre, lesiones
en ofros érganos del cuerpo por no recibir suficiente
oxigeno, etc. La embolia pulmonar puede ser
potencialmente mortal, especialmente si un codgulo es
grande o si hay muchos codgulos. El jefe clinico de
Medicina Interna del Hospital Universitari de Son Espases, el
Dr. Jaume Orfila, asesor cientifico de Salut i Forca alo largo
de los 25 anos de trayectoria del medio de comunicaciéon
sanitaria lider en Balears, explico las causas y su
fratamiento en nuestro formato televisivo en Canal 4.

LAURA CALAFAT

P- ;Qué eslaembolia pulmonar?
R.-Esun coagulo enla circula-
cién pulmonar, que dificulta el
intercambio de gases, pero a la
vez ha emigrado, no se ha pro-
ducido en el pulmény en el 99%
delos casos tiene su origen en las
venas mayores de las piernas.

P-- ;Por qué se desencadena?

R.- Las embolias obedecen a
tres &mbitos. El primero, en la
gente que tiene una tendencia a
tener la sangre espesa, hace coa-
gulos periféricos que tienden a
emigrar eimpactar allidondela
circulacién arterial es mas pe-
quefia, como es el pulmén. Otro
es el delas enfermedades congé-
nitas, hay gente que, por defini-
cién, su sangre tiende a coagu-
larse. Otro &mbito es el del se-
dentarismo: la gente que no las
mueve porque no puede por es-
tar enyesada o espera para que
su para ser operada, y ese éxtasis
odificultad ala hora de moverse
hace que se generen codgulos y
pueden llegar a ser voluminosos
y emigran al pulmén. El famoso
sindrome de clase turista, gente
que esta inmovilizada durante
10 horas, también provoca que
los codgulos emigren.

P.- ;Cuales son los principales
sintomas para sospechar de
una embolia pulmonar?

R.- Sobre todo dolor toracico
y disnea, lo que pasa es que este
tipo de sintomas afecta al 60%
de los casos. Existen otros mul-
tiples sintomas inespecificos
como taquicardia, una taquip-
nea, malestar... es una enferme-
dad camaleénica. Una de cada
tres necropsias identifica codgu-
los no detectados en vida. Se
manifiesta cuando son graves y

pueden ser poco sintomaéticos,
eslo que en medicina llamamos
un indice de sospecha alta por-
que si pasa desapercibido pue-
de generar problemas. Ademas,
son sintomas comunes en mu-
chas enfermedades toracicas, no
hay sintomas especificos.

P.- ;Existen puntos de afini-
dad entre la embolia pulmo-
nary el resto de embolias?
R.-La embolia pulmonar es el
paradigma dela embolia venosa,
del territorio venoso de sangre no
oxigenada quese vaal pulména
oxigenarse. Las otras embolias,
las arteriales, nacen en el corazén
izquierdo, pasan a través de la
aorta al cerebroy provocar unic-
tus, generar una insuficiencia re-
nal y dificultar el caminar, la cir-
culacién. .. hay dos embolias: las
pulmonares y las arteriales. El
embolismo pulmonar es el para-
digma de la enfermedad de la
trombosis venosa profunda, dela
embolia del sistema venoso.

P-- ;Qué factores predisponen
a una persona a sufrirla?

R.- Sobre todo en la gente
que esta en la cama, que pro-
mueve el sedentarismo, que
tienen problemas para cami-
nar, que tiene varices vincula-
das a venas profundas, no las
que se ven en las piernas. El se-
dentarismo es el gran enemigo
de la embolia pulmonar, el ca-
ballo de batalla.

P-- ;Es un factor de riesgo el ta-
baco?

R.- El tabaco es responsable
de muchas enfermedades,
pero no de una embolia pul-
monar.

P.- ;Qué consecuencias puede
suponer para la persona?

R.-Puede ser con un codgulo
pequefio que genera sintomas
menores y también puede ser
mortal. Un codgulo que pasa a
una arteria pulmonar, puede
debutar en pérdida de concien-
cia y dificultad respiratoria y
acabar derivando en la muerte.
E130% de embolias de pulmén
no tratadas acaba en la muerte.

P.- ;Puede repetirse una em-
bolia con mayor gravedad?
R.- Tenemos dos tipos de en-
fermos. Unos que estan en una
situacion que facilita la crea-
cién del coagulo que emigra y

» "“El sedentarismo es el
gran enemiqo de la
embolia pulmonar, el
caballo de batalla"

que, cuando cede esta situa-
cion, el riesgo desaparece. Por
ejemplo, el cambio de una pré-
tesis de cadera o rodilla. Pero
luego esta en aquellas personas
de tendencia genética donde si
es frecuente la repeticién. Hay
un tipo de codgulo que esté
vinculado a la toma de anticon-
ceptivos, que hace que la san-
gre se espese y se constata que
una asociacion ya que, si se

» "“El embolismo pulmonar
es el paradigma dela
enfermedad de la
trombosis venosa
profunda, de la embolia
del sistema venoso”

quita la medicacién, desapare-
ce. Tenemos pocos parametros
para identificar las embolias
mas graves. Cuando vemos
que una persona tiene infladas
las piernas, la parte derecha del
corazon falla... son signos vin-
culados a la gravedad del pro-
ceso de embolia.

P.- ;Qué target de paciente lo
sufre?

R.- Lo que provoca la embo-
lia no tiene que ver con el entor-
no o circunstancias, solo los que
tienen estado de procoagula-
cion. El resto tiene que ver con
la situacion, con el sedentaris-
mo o éxtasis. Un 50% de las
trombosis de las piernas provo-
can embolia. Enfermedades
que provocan embolias hay por
ejemplo algtin tipo de cancer y
requieren de tratamientos mas
largos y definitivos.

P.- ;Tratamientos mas eficaces
hoy en dia?

R.- Hay tratamientos médi-
cos y soluciones quirtrgicas in-
vasivas. En los tratamientos es-
tan los antiacogulantes en dos
grandes grupos como la separi-
na (subcutédnea donde hoy en
dia es muy cémoda, no hay que
administrarla en vena como
hace tiempo) y los orales, cono-

cido comercialmente como syn-
tron (que salva muchas vidas,
aunque hay gente que lo toma
de por vida). Cuando hay un
coagulo importante, se precisa
de fibrinoliticos, hay que poner
un catéter que encima pone una
sustancia que hace se rompa el
coagulo de forma natural. Ex-
cepcionalmente, se hace una in-
tervencioén, pero normalmente
no se hace. El embolismo pul-
monar es frecuente y afecta mas
de 100 personas cada 100.000
habitantes. Se identifican y son
tratadas y la gran mayoria aca-
ban bien, sin evolucién comple-
ja que provoque la muerte o la
inflamacioén de las piernas. En
general, es una enfermedad
que bien diagnosticada se trata
y se cura.

P- ;Cémo afectael covid aun en-
fermo por embolia pulmonar?

R.-Enel covid, casi el 50% de
los enfermos infectados graves
tienen embolia pulmonar por-
que estan en cama. Se ha visto
que crea pequefios codgulos en
el pulmoén que afecta en red
toda la circulacion respiratoria
en grandes codgulos. Muchos
hospitales lo han estudiado y
uno de cada dos enfermos gra-
ves de covid padecen una em-
bolia pulmonar.
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«Varios profesionales vinieron al Colegio de Enfermeria
a denunciar intrusismo en un centro sanitario privado»

Maria José Sastre, presidenta del COIBA, explica el proceso que ha sentado en el banquillo a
los responsables del Centro Policlinico Quirdrgico de Palma y anima a todos los ciudadanos a
comprobar la solvencia profesional de los sanitarios y a presentar denuncias si sospechan

JuaN RIERA Roca

La vispera del cierre dela an-
terior edicién de Salut i Forca
quedd visto para sentencia el
juicio contra los dos responsa-
bles y una empleada de con-
fianza del Centro Policlinico
Quirdrgico de Palma, por pre-
suntos delitos de intrusismo
profesional (se acusa a la em-
pleada de actuar como enfer-
mera sin serlo) y de incitacién
al intrusismo profesional (se
acusa a los responsables y a la
empleada de incitar a otros em-
pleados a ejercer como enfer-
meros sin serlo).

Eljuicio fue instado por una
acusacion popular ejercida por
el Colegio Oficial de Enferme-
ria de Balears (COIBA). Su
presidenta, Maria José Sastre,
explica los pormenores del
proceso y como puede cual-
quier ciudadano, sea o no pro-
fesional de enfermeria, denun-
ciar casos de intrusismo si los
detecta:

Denuncia

«La denuncia por intrusismo
profesional de un centro privado
lleg6 al COIBA inicialmente —
explica Maria José Sastre—de
uno de los profesionales que habia
trabajado en ese centro y que no
era, en ese caso, enfermero. Este
profesional denuncié esas prdcti-
cas de intrusismo ademds de algu-
na otra irregularidad. Posterior-
mente, y sin tener relacion con el
primero, acudieron al COIBA
otros dos trabajadores del centroa
denunciar el mismo tema.» Las si-
guientes denuncias si que fue-
ron presentadas por profesio-
nales de enfermeria.

Los servicios juridicos del
Colegio se pusieron a trabajar
de inmediato. Pasados unos
meses habian llegado esas
otras denuncias de personas
que habian trabajado en el
Centro Policlinico Quirtrgico
de Palma y que no se conocian
entre si. El detonante fue la
aparicion en la prensa en mar-
z0 de 2017 de la muerte de una
paciente de ese centro. Fatima,
de 45 anos, habia acudido a ha-
cerse una liposucciéon y acab6
muriendo en la UCI de Son Es-
pases. La Policia inici6 una in-
vestigacion al respecto por sos-
pechas de mala praxis grave.
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.Maria José Sastre, presidenta del COIBA

Los profesionales se vieron en
la necesidad moral de denun-
ciar lo que sabian en cuanto co-
nocieron esa noticia.

«Sucedié —continta la presi-
denta del COIBA— gue, cierto
tiempo después de esas denuncias
hubo un problema en ese centro
privado con una de las pacientes
[la muerte de Fitima]. Después de
eso se acercaron otros cuatro pro-
fesionales mds para denunciar los
hechos.»

A partir de la primera de-
nuncia que se recibié en el
COIBA «nosotros contrastamos
los hechos. En estos casos siempre
se realiza una investigacion por
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parte de nuestros servicios juridi-
cos y se valora por parte de la Jun-
ta de Gobierno del Colegio si pre-
sentar una denuncia judicial. En
este caso, el COIBA se ha persona-
do como acusacion popular contra
el centro quirtirgico por un delito
de intrusismo y por un delito de
induccion al intrusismo.»

Visto para sentencia

El caso ha quedado ya visto
para sentencia. La representa-
cion legal del COIBA solicita
penas de 18 meses de carcel y
la inhabilitacién profesional de
los implicados. La Fiscalia apo-

y6 la acusacion particular y la
mejord, solicitando que las pe-
nas de carcel para cada uno de
los tres acusados fuera de 2
afios de carcel. De momento ya
han aparecido carteles de “se
vende” enla fachada del centro
privado.

Tras este caso (el centro pri-
vado atn tiene pendiente otra
querella por un tema similar,
también instada por el COI-
BA), la presidenta colegial re-
cuerda que «consideramos intru-
sismo profesional aquella actua-
cién de una persona que sin tener
un titulo que la capacite o le otor-
gue las competencias para realizar

un trabajo determinado estd ha-
ciendo esas funciones. También en
el caso de un profesional que en un
momento dado se haga pasar por
otro profesional, es decir, que diga
que tiene esa titulacion, aunque no
esté realizando esas tareas.

»El intrusismo es un delito tipi-
ficado en el Cédigo penal, que ade-
mds de multas puede conllevar
una sancion de 6 meses a dos afios
de cdrcel. Es importante que cuan-
do se conoce un caso de intrusismo
todos los profesionales colegiados
en el COIBA, todas las enfermeras
y enfermeros han de saber que tie-
nen el deber y la obligacion de de-
nunciarlo. Sabemos que muchas
veces por miedo a represalias o a
despidos no se denuncia.»

Desde el Colegio de Enfer-
meria se pide que se hagan lle-
gar esas denuncias. Sino es po-
sible de otro modo, de manera
anénima. «Pronto tendremos
una web que permitird canalizar
este tipo de denuncias», sefiala
Maria José Sastre, y aiade:
También «pedimos a otros profe-
sionales sanitarios que conozcan
casos de intrusismo que lo denun-
cien. Cualquier ciudadano puede
denunciar este tipo de précticas en
el Colegio de Enfermeria».

Titulacion obligatoria

Para la presidenta colegial, es
importante conocer la titula-
cién de la persona que atiende
a un paciente. Si ésta no se pre-
senta y no dice cudl es su titu-
lacién, se puede comprobar a
través de la pagina web del
COIBA, por parte de cualquier
ciudadano: «De este modo sabri
si quién le atiende estd colegiado,
lo que garantiza que tiene la titu-
lacion y que esa titulacion es la exi-
gida para hacer su trabajo. Y si es
una persona que viene de fuera, la
colegiacion garantiza que su titulo
estd homologado.

»Todos los colegiados tienen un
seguro de responsabilidad civil.
Todo esto garantiza que el ciuda-
dano recibird de ese profesional
cuidados de calidad. Y sobre todo,
garantiza la sequridad. Hay que
entender que el problema del in-
trusismo no solo es la invasion de
competencias; desde el Colegio de
Enfermeria también tenemos que
defender la sequridad y la salud de
los ciudadanos», concluye la pre-
sidenta del Colegio de Enfer-
meria de Baleares.
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La Escuela Universitaria ADEMA-UIB y Facultad de
Odontologia de Tashkent, en Asia Central, firman un
acuerdo en investigacion y tecnologia 3D dental

Un minimo de 50 alumnos y 15 profesores del pais asidtico se formardn en el centro educativo

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA-UIB ha firmado hoy
con la Facultad de Odontolo-
gia de Tashkent (Uzbekistan),
en Asia Central, un convenio
de colaboracion de relaciones
interuniversitarias académica,
cientifica y cultural para traba-
jar conjuntamente en investi-
gacion y tecnologia 3D dental.

Los dos centros educativos
universitarios han acordado
promover el intercambio aca-
démico y cientifico mediante
estancias entre alumnos y do-
centes, con el fin de fortalecer
el prestigio internacional de
ambas instituciones dedicadas
a impulsar las Ciencias de la
Salud. Un minimo de 50 alum-
nos y 15 profesores del pais
asiatico se formaran en el cen-
tro educativo ADEMA-UIB a
partir de mayo de 2021.

La Facultad de Odontologia
de Tashkent es una de las mas
importantes y antiguas del
pais asidtico de Uzbekistan y
estd adherida a la Federaciéon
Internacional Dental (FDI).

En el acto dela firma del con-
venio estuvieron presentes las
maximas autoridades de Uzbe-
kistan, como los ministros de

A la izquierda, un momento de la reunién; a la derecha, Diego Gonzdlez firmando el acuerdo de colaboracion.

Salud, Educacién y Asuntos Ex-
teriores, y el Cénsul de Espafia,
y el alcalde de Palma, la conse-
llera de Salud, la secretaria au-
tonémica de Universidad y el
vicerrector de la UIB de Investi-
gacion e Internacionalizacién.
Segun ha explicado el presi-
dente del Patronato de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
Diego Gonzalez, “este acuerdo
supone un gran paso para noso-
tros en nuestro proceso de interna-
cionalizacién donde ya contamos
con partners en 15 paises y resulta
estratégico para sequir trabajando
de la mano con otras facultades en
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un mundo global, en el que pode-
mos sumar sinergias para impul-
sar la innovacion cientifica como
aspecto vital para el desarrollo de
la sociedad y ofrecer nuestro know-
how dental en simulacion 3D en
cirugia oral, en el que somos refe-
rentes a nivel mundial”.

Planes estratégicos

Por otra parte, los responsa-
bles de ambas instituciones re-
saltaron durante el acto que se
realiz6 de manera virtual ante
le imposibilidad de viajar hasta
el pais asiatico por la crisis de

la pandemia COVID-19, que
“trabajardn en diferentes planes
estratégicos como es la formacion
avanzada y el reciclaje de personal
médico altamente calificado en de-
manda, el desarrollo del sistema de
formacién de especialistas y perso-
nal cientifico basado en el princi-
pio de continuidad y continuidad
de la educacién y la ciencia, la im-
plementacién de nuevos progra-
mas educativos y formas de forma-
cion dirigidas a mejorar las com-
petencias de los odontélogos y
personal clinico, asi como impul-
sar métodos pedagégicos y tecno-
logias de ensefianza innovadoras

y modernas con alto grado de efi-
cacia entre el aprendizaje del
alumnado”.

La Facultad de Odontologia
de Tashkent se ha comprometi-
doa cubrir todos los gastos dela
delegacion de 50 alumnos y 15
docentes dela Escuela Universi-
taria ADEMA durante el préxi-
mo afio para que puedan inter-
cambiar conocimientos con el
alumnado del centro asiatico.
Asimismo, también asumiran
los gastos de la menos 50 estu-
diantes y profesores del pais asia-
tico que se trasladaré hasta Ma-
llorca para formarse y conocer en
profundidad la metodologia in-
novadora, su tecnologia de van-
guardia y los trabajos de investi-
gacién que estan realizando en la
Escuela Universitaria ADEMA.

Tanto el alcalde de Palma,
José Hila, como la consellera
de Salud del Govern balear, Pa-
tricia GOmez, mostraron su sa-
tisfacciéon por un acuerdo que
pone derelieve el esfuerzo que
estd haciendo la Escuela Uni-
versitaria ADEMA en investi-
gacion y transformacién digi-
tal 3D e invitaron a las autori-
dades del pais a disfrutar dela
hospitalidad de nuestra Isla y
a entablar relaciones empresa-
riales sanitarias y educativas.

La Clinica Universitaria ADEMA ha realizado mas de 1.000
intervenciones a familias en situacion de vulnerabilidad

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, a través de su
Fundacién ADEMA + ha reali-
zado mas de 1.000 prestaciones
sociales en tratamientos odon-
tologicos en el dltimo afio. El
presidente del Patronato de la
Escuela Universitaria ADE-
MA, Diego Gonzalez, ha pre-
sentado esta manana la memo-
ria del area social de la Funda-
cion ADEMA +, acompaifiado
del rector de la UIB, el doctor
Lloren¢ Huguet, y los vicerrec-
tores, los doctores Joan Frau y
Xavier Varona.

La Escuela Universitaria
ADEMA tiene convenios con
once ONG’s e instituciones so-
cialesislefias para la mejora dela
salud bucodental y promocién
de habitos saludables de sus fa-
milias. Entre ellas se encuentran:
Caéritas, Asociacién Espafiola

® |

Contra el Cancer en Baleares,
Fundacién Balcat para malien-
ses en Mallorca, Fundacion Pa-
tronato Obrero, Fundacion Rafa
Nadal, Fundacién Diagrama,
Fundacién Trobada, Fundacién
Minyones, SOS Mamdés, Asocia-
cién Amés y ONG Casal Solidari
Gent del M6n de Marratxi. Ade-
mas, contamos con cooperacio-

nes internacionales con la ONG
Amigos de Buba-Senegal y en
Tsavo East-Kenia.

Mas de 7.000 familias se
benefician

El presidente del Patronato,
Diego Gonzalez, ha detallado
que “mds de 7.000 familias se be-

nefician anualmente de los servicios
de la Clinica Universitaria de
Odontologia ADEMA prestando
atencion sanitaria bucodental a co-
lectivos en situacion de vulnerabi-
lidad, dando asi continuidad a nues-
tro compromiso con la labor social
en las Islas”. Gonzéalez, también
ha destacado los preacuerdos al-
canzados con el departamento

de Asuntos Sociales del Ayunta-
miento de Palma y el Instituto
de Asuntos Sociales del Consell
de Mallorca (IMAS).

Tratamientos mas
demandados

Segun Gonzalez, “los trata-
mientos que mds se realizan son las
extracciones dentales, endodon-
cias, obsturaciones (empastes),
prétesis fijas y removibles, tartrec-
tomias (limpiezas dentales) y revi-
siones bucodentales completas”.
Cabe destacar que la Escuela
Universitaria ADEMA dispone
de un sistema de radiodiagnoés-
tico puntero con la posibilidad
de realizar diagndsticos tanto
2D como 3D, contando con or-
topantomografia, telerradio-
grafias, radiografias perioicolas
y CBCT. Tanto alumnos como
profesores realizan los trata-
mientos utilizando tecnologia
de vanguardia y contando con
todas las medidas higienico-sa-
nitarias pertinentes pre y post
pandemia COVID-19.
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ISABEL CAPO / COLEGIADA N° B-02877, PSICOLOGA Y SEXOLOGA DE ALAS EN MALLORCA Y MENORCA

“Desde ALAS recordamos la importancia de la
estrategia para frenar la transmision del VIH”

Cada 1 de diciembre se conmemora el Dia Mundial
de la Luca Contra el Sida. Salut i For¢a, de la mano del
Colegio Oficial de Psicologia de les llles Balears,
conversa con Isabel Capé Boyeras, colegiada n° B-
02877.Es psicologa y sexdloga de ALAS en Mallorca y
Menorca. Abordamos la lucha contra esta
enfermedad en tiempos de coronavirus y todos los

retos que se presentan.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué remarcaria de esta ce-
lebracién en un afio tan com-
plicado como el 2020?

R.- Por mucho que el 2020
haya sido un afio excepcional,
no se debe perder de vista que
hay causas como la nuestra, la
lucha contra el VIH-Sida, por
las que es necesario seguir tra-
bajando, porque han estado y
siguen estando presentes al
margen de las excepcionalida-
des. De ahi que este dia, sobre
todo este aflo, considero de vi-
tal importancia dar visibilidad
también al virus del VIH, por-
que sigue vigente.

P.- ;Qué retos y desafios cree
que siguen presentes?

R.- En mi opinién, uno de los
mayores retos respecto al VIH
es hacer frente al desconoci-
miento asociado a él, lo cual
perpetta el estigma y la discri-
minacién que sufren las perso-
nas que conviven con este vi-
rus. Muchas personas, por no
decir la mayoria, siguen tenien-
do una imagen delo que el VIH
provocaba en sus inicios (déca-
da de los 80) donde murieron
muchas personas, el virus era
desconocido y atin se descono-
cia un tratamiento eficaz del
mismo. Hoy en dia, la situacion
es muy distinta pero poca gente
estd al corriente. En la actuali-
dad, el tratamiento antirretro-
viral tiene una gran eficacia y
no tiene apenas efectos secun-
darios. Gracias a €I, la persona
que vive con VIH puede hacer
una vida completamente nor-
mal ya que, si se toma segtin lo
prescrito, el paciente puede lle-
gar alo que se conoce como car-
ga viral indetectable, lo cual im-
plica que esa persona no trans-
mite el virus. El tratamiento
frena el avance de la infeccién
por lo que hoy en dia son muy
pocas las personas que llegan a
fase Sida, solo aquellas que des-
conocen su diagnoéstico o que
no han realizado un buen
afrontamiento y presentan re-
sistencias a la hora de cumplir

con el tratamiento prescrito. De
ahi que sea tan importante la
deteccion precoz para prevenir
tanto el avance del VIH en per-
sonas positivas como su posi-
ble transmision.

P.- A su juicio, ;qué es lo que
puede aportar la Psicologia en
el abordaje del VIH-Sida?
R.- Respecto a las personas
con un diagnéstico de VIH, el
apoyo psicoldgico, en los casos
que se requiere es fundamental
para ayudar a la persona a
afrontar de la mejor forma el he-
cho de que va a convivir con
una infeccién crénica. Ese apo-
yo puede marcar la diferencia
entre un buen o mal afronta-
miento, lo cual repercute direc-
tamente en otros &mbitos como,
por ejemplo, a la hora de rela-
cionarse con otras personas.
Anivel social lo que hace fal-
ta es abordar y trabajar los pre-
jucios que siguen manteniendo
y propagando el estigma, pro-
vocando que las personas con
VIH sufran discriminacion. Si
el entorno no cuenta con infor-
macién buena y fiable, su res-
puesta provocara que las per-
sonas con VIH se sigan escon-
diendo y viviendo su realidad
con miedo. De ahila importan-
cia de que la sociedad haga un
cambio. Es por ello, que en oca-
siones se requiere trabajar, ade-
mas de con el propio paciente,
con personas de su entorno
para favorecer y permitir el
afrontamiento mutuo.

P.- VIH-Sida en tiempos de la
COVID 19, ;es una enferme-
dad olvidada?

R.- Como es bien sabido y
hasta cierto punto légico, este
afo la mayoria de los recursos
se han dedicado la COVID-19,
lo cual no solamente ha afecta-
do a los/as pacientes con VIH
sino a toda la sanidad en gene-
ral. Si bien es cierto que los/as
pacientes no han dejado de re-
cibir sus tratamientos y realizar
sus visitas de seguimiento, hay
otros asuntos relacionados
como el tema de la PrEP (Profi-

laxis Pre Exposicién) que se
han visto notablemente retra-
sados por esta circunstancia.
En noviembre de 2019 se
aprobé la dispensacién de la
PrEP, un tratamiento del cual
se pueden beneficiar personas
sin VIH que quieran proteger-
se de una posible transmision.
A dia de hoy, més de un afio
después, en Baleares sigue sin
estar disponible desde la sani-
dad publica. Desde ALAS in-
sistimos en la importancia de
esta estrategia para frenar la
transmision del VIH.

P.- ;Qué es importante a la
hora de atender a alguien que
llegue por primera vez a su
entidad?

R.- Hay que tener en cuenta
que las personas que llegan a

nuestra entidad pueden ser
muy variadas: desde personas
que desean realizarse la prueba
rapida de VIH, sifilis y /o hepa-
titis C, hasta personas diagnos-
ticadas de VIH que son deriva-
das desde medicina interna
para un abordaje psicosocial.
Cada una de ellas con unas ne-
cesidades particulares, pero to-
das tienen algo en comtn: Bus-
can un espacio seguro y con-
fortable. Y eso es lo que
hacemos en ALAS, acoger a la
persona, abrirle de par en par
las puertas de la entidad e in-
tentar que se sienta a gusto y
parte de nuestra gran familia.

ALAS como entidad cubre
una necesidad que no puede ser
atendida desde la Sanidad Pa-
blica. Los/as médicos/as y en-
fermeras/ os realizan extraordi-

nariamente su trabajo, pero mu-
chas veces no cuentan con todo
el tiempo que querrian o seria
necesario para realizar un abor-
daje en profundidad delo quele
sucede a la persona, cosa que
tratamos de ofrecer desde nues-
tra entidad. Aproximadamente
€l 80% de las infecciones que se
producen a dia de hoy son por
via sexual y que la sexualidad
continda siendo un tema tabt e
incomodo de tratar y proporcio-
namos ese espacio de comodi-
dad como para que la persona
comparta temas tan intimos.

P.- Desde hace anos distintos
enfoques y profesionales de
la Psicologia estan introdu-
ciendo la Perspectiva de Gé-
nero en la forma de “very en-
tender" la realidad ;Qué opi-
na en el caso del abordaje con
personas afectadas de
Vih/sida?

R.- Para nosotros/as ver y
entender nuestro trabajo desde
la Perspectiva de Género no es
una opcion, sino lo que debe
ser. En ALAS somos muy cons-
cientes de su importancia y tra-
bajamos constantemente desde
la misma. En el caso del abor-
daje de los/as pacientes con
VIH, dicho abordaje esta impli-
cito ya que vehicula de por si
nuestro trabajo.

Trabajar desde la Perspectiva
de Género implica tener la di-
versidad en la mirada, que es
la norma y no la excepcién, e ir
mucho més alla del modelo se-
xual binario (hombre-mujer,
homo-hetero, etc.). Nuestro
trabajo nos posibilita entrar en
contacto con gran cantidad de
personas, de distintos paises,
identidades, orientaciones, cul-
turas... Y trabajar desde la
atencion a la diversidad es im-
prescindible.

Ademas, hablando concreta-
mente de las mujeres cisexua-
les, debemos tener en cuenta
que tienen unas particularida-
des especificas y que, en el caso
de sufrir violencia machista, el
VIH puede suponer una justifi-
cacién por parte del agresor, ha-
ciéndoles llegar mensajes como:
“ ¢ A ti con esto quien te va a querer
mds que yo?”. Por tanto, ser mu-
jer con el VIH aumenta la vul-
nerabilidad cuando son victi-
mas de violencia de género, lo
cual debemos tener en cuenta
para poder proporcionar una
atencion integral a la persona.
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Vista general de Hospital Sant Joan de Déu en Palma.

Cuatro profesionales del Hospital SJD Palma - Inca forman
parte del profesorado del grado de Medicina de la UIB

REDACCION

El grado de Medicina de la
Universitat de les Illes Balears
cuenta desde este afio con 4
profesionales del Hospital
Sant Joan de Déu Palma - Inca
como profesores asociados al
centro universitario. En parti-
cular, para impartir la asigna-
tura de geriatria, el director
médico y geriatra, el Dr. Nico-
las Flaquer, y la Jefa de Servi-
cio de Geriatria y geriatra del
hospital, la Dra. Margarita Vi-
fiuela. A su vez, la Dra. Maria
del Carmen Gémez, referente
dela Unidad de Cuidados Pa-
liativos, se incorpora como
profesora en este grado uni-
versitario de la asignatura de
Cuidados Paliativos. Final-
mente, el Dr. Pau Guirro, Jefe
de Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatolégica ejerce
como profesor de la asignatura

£ 4

Dr. Flaquer Terrasa, Nicolds, director médico.

de patologia medicoquirtrgi-
ca del aparato locomotor des-
de el curso iniciado en 2019.
La participacién docente de
estos colaboradores de Sant
Joan de Déu Mallorca supone
también un reconocimiento a

Dra. Vifiuela Beneitez, Margarita, geriatra.

la calidad y experiencia profe-
sional en las especialidades de
Geriatria, Cuidados Paliati-
vos y Cirugia Ortopédica y
Traumatolégica del centro
hospitalario.

Este hecho, se suma a la

Dra. Carmen Gémez del Valle.

apuesta por la docencia que
estd realizando el hospital, con
el objetivo de asumir la res-
ponsabilidad de ofrecer los co-
nocimientos y experiencias ne-
cesarios tanto a alumnos del
grado de Medicina como a fu-

Dr. Pau Guirro Castelinou.

turos especialistas que, desde
septiembre, se preparan en la
Unidad Docente Universitaria
para ser la primera médico ge-
riatra y la primera enfermera
especialista en Geriatria for-
madas en Baleares.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

BO CAMAS | 2 QUIROFANOS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | 6 CONSULTAS

SJ

SantJoan de Déu
Hospital - Palma - Inco

www.sidmaollorco.es
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Autoridades locales encabezadas por la alcaldesa Maria Pons, ademds del director general del Ib-Salut, Juli Fuster, y del director de gestion y Presupuestos, Manuel Palomino; entre ofros.

La nueva Unidad Béasica de Salud
Calonge inicia la actividad asistencial

Dobla el nUmero de consultas y tiene una sala de urgencias

CARLOS HERNANDEZ

La nueva Unidad Bésica de
Salud (UBS) Calonge inici6 la
actividad asistencial en unas
instalaciones mas amplias y ac-
cesibles para los usuarios. Esta
mafiana, el director general del
Servicio de Salud, Juli Fuster, ha
hecho una visita, en la que le
han acompanado la alcaldesa
de Santanyi, Maria Pons; la sub-
directora de Atencion Primaria
y Atencién a las Urgencias Ex-
trahospitalarias del Servicio de
Salud, Margarita Servera, y el
gerente de Atencion Primaria de

Mallorca, Miquel Caldentey.
La nueva UBS Calonge tiene
ahora 250 m2 de superficie, y
gracias a ello dobla el nimero
de consultas (pasa de tener una
a dos) y también tiene una sala
de urgencias, entre otras mejo-
ras en unos espacios que se han
adecuado a las necesidades de
los profesionales que trabajan
ahi y dela poblacién de este nu-
cleo. Las instalaciones constan
de una sola planta, con vestibu-
lo de entrada, sala de espera, re-
cepcién, archivo de historias
clinicas, consulta de medicina
de familia, consulta de enfer-

meria, sala de urgencias, alma-
cenes y bafios adaptados para
personas con movilidad redu-
cida. Ademas, en el exterior
hay una zona de aparcamiento.

Sin turnos

El nuevo edificio, de uso in-
tegramente sanitario, est4 si-
tuado en la calle de Sa Roma-
guera —contiguo a la ubica-
ciéon del que habia hasta
ahora— y se ha construido en
un solar de 1.000 m2 cedido
por el Ayuntamiento de San-
tanyi. Las antiguas dependen-

cias de la UBS, en el niimero 1
de la plaza de Sant Miquel, es-
taban en un edificio municipal
compartido con un club de la
tercera edad, lo cual provocaba
algunos problemas de espacio,
que ahora quedan resueltos
con el traslado al nuevo edifi-
cio y laampliacién del niimero
de consultas; gracias a ello, el
personal médico y de enferme-
ria no tiene que hacer turnos
para poder atender a los pa-
cientes. Cabe recordar que la
UBS atiende a una poblacion
de 579 tarjetas sanitarias.

La construccién de este nuevo

Sala de cures

Interior del nuevo centro de salud.

equipamiento sanitario forma
parte del plan de infraestructuras
deatencion primaria que puso en
marcha el Servicio de Salud para
mejorar y renovar los centros de
salud y las unidades bésicas de
salud, lo cual supone una inver-
sién de 16 millones de euros y ac-
tuaciones de reforma o nueva
construccion en trece centros de
salud y diez unidades basicas de
salud. Este plan se enmarca en
una estrategia global para poten-
ciar la atencion primaria.

Pruebas.
El Ibsalut
llevé a cabo
pruebas
para detec-
tar el virus
de la CO-
VID-19 a
5.402 perso-
nas del mu-
nicipio de Sa
Pobla, con

las que se han diagnosticado 44 casos positivos. El dispositi-
vo para el cribado, en el que han participado 25 profesionales
de Atencién Primaria, ha sido organizado por la Central de
Coordinacién COVID19 en una carpa entre los niimeros 4 y
6 de la carretera de Pollenga, cerca del Centro de Salud To-
rrent de Sant Miquel. La toma de muestras empez6 el domin-
g0, 6 de diciembre, después de un llamamiento del Ibsalut.

Salut i Forca moderniza su periédico
digital. Salut i Forca sigue apostando por la
tecnologia 3.0 y ha modificado la estructura,
tipografia y contenidos de su web saludedi-
ciones.com. Ademas de clasificar por conte-
nidos de salud publica o politica sanitaria, el
nuevo portal web referente de la informa-
cion sanitaria en las islas, con mas de 400.000 et s
visitas al afo, se hace ahora mas visual, ac- i
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*Juaneda

Hospitales

Hazte las pruebas de
deteccion del Covid 19
y disfruta tranquilo de
esta Navidad. Sin cita
previa, las 24 horas

Del 21 de diciembre al 6 de
enero, "Pack antigenos +PCR"
por 98EUR v para familias a
partir de 3 miembros PCR por
50EUR/persona

Resultado de antieenos en 30 minutos v
confirmacion de la PCR en menos de 24 horas
En todos nuestros hospitales de Mallorca

uaneda Hospltales. Cerca de ti. Mas informacicn en: juaneda.es/pruebas-cov
| daH tales. C det 0Ca0 M d fprueb. id

Clinica Juaneda : Juaneda Miramar * Juaneda Muro * Juaneda Menorca * Juaneda Mahon
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La Federacion de Diabetes y el Consejo General de Podologos

reclaman la inclusion de la Podologia en la Sanidad Puablica
La mortalidad fras una amputacion por pie diabético supera el 70%

REDACCION

La Federacion Espafiola de
Diabetes (FEDE) y el Consejo
General de Colegios Oficiales
de Podologos (CGCOP) ad-
vierten de que un 20% de las
personas que padece diabetes
en Espafia sufrirdn riesgo de
amputacion en las extremida-
des inferiores. Se calcula que
hasta un 85% de todas las am-
putaciones se pueden prevenir
facilmente mediante una bue-
na atencion sanitaria y cuida-
dos personales basados en una
buena informacién y atencién
especializada. La mortalidad
tras una amputacion por pie
diabético supera el 70%, por
encima de la de los canceres
mas comunes, dato que, en un
Estado de Bienestar como el es-
panol, la administracién ptibi-
cano debiera obviar. El pie dia-
bético debe considerase un
problema grave de salud pu-
blica que debe abordarse de in-
mediato. Por ello, FEDE y el
CGCOP han firmado un mani-
fiesto para reclamar la inclu-
sién de la Podologia en la Car-
tera de Servicios del Sistema
Nacional de Salud.

Enla actualidad, solo existen
profesionales de la Podologia
dentro del Sistema Publico de
Salud en Cantabria y Balears,
por lo que no se garantiza el
cumplimiento del Articulo 14,
de la Constitucién Espaiiola de
1978, en el que se dispone que
“los espafioles son iguales ante la
Ley, sin que pueda prevalecer dis-
criminacién alguna por razén de

El‘Gripometro’ de Sa-
nofiharevelado como
el COVID19 esta pro-
vocando un aumento
de la vacunacion anti-
gripal. Por ejemplo, 4 de
cada 10 personas que se
han vacunado por primera
vez lo hacen por la situa-

cién causada por la pande-
mia. E161,6% afirma que

La doctora Carrascosa.

nacimiento, raza, sexo, religion,
opinioén o cualquier otra condicion
o circunstancia personal o social”.

Coberturas

Segtin la Federacion Espafio-
la de Diabetes y el Consejo Ge-
neral de Colegios de Podélo-
gos, el SNS debe garantizar que
los pacientes con diabetes ten-
gan acceso a todas las cobertu-
ras asistenciales asi como el co-
rrecto seguimiento y atencion
de enfermedades croénicas,
como es el caso de la diabetes.

Ambas organizaciones en-
tienden que el gran ntimero de
patologias del pie, entre las que
seincluye el pie diabético, hace
necesaria la presencia de pro-
fesionales dela Podologia enla
Sanidad Publica para salva-
guardar el derecho a la salud,
como recoge el articulo43 dela
Constitucién, que establece
que “compete a los poderes p1ibli-

cos organizar y tutelar la salud
piiblica a través de medidas pre-
ventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios”. Asimismo,
en el manifiesto se recoge que
“un buen control de la diabetes y
el tratamiento preventivo y multi-
disciplinar del pie diabético es un
asunto fundamental que podria
evitar miles de amputaciones al
afio”; y que “mientras que la pre-
valencia de la enfermedad aumen-
ta, los cuidados de los pies de los
pacientes con diabetes cada vez es-
tan mds desatendidos, lo que gene-
ra un enorme gasto al sistema pii-
blico cuando desencadena la am-
putacion de los miembros
inferiores”.

Figura profesional

Aureliano Ruiz Salmoén,
presidente en funciones de la
Federacién Espaiiola de Diabe-
tes, destaca la importancia de
este manifiesto, con el que se

pretende “concienciar a la admi-
nistracion sobre la necesidad de
esta figura profesional, dentro de
la Sanidad Piiblica, ya que asi se
mejorard la atencion sanitaria que
reciben las personas con diabetes y
evitard la aparicion del pie diabé-
tico, un problema que, en Espafia,
afecta cada afio a mds de 100.000
personas. Y por lo que respecta a
las amputaciones que se producen,
hasta un 85% podria prevenirse
con mds atencion y formacién a los
pacientes con diabetes”.

Parala presidenta del Consejo
de Colegios de Podélogos, Elena
Carrascosa, “la ausencia de profe-
sionales de la Podologia en los cen-
tros de atencion primaria y en los
hospitales dificulta la atencion, los
tratamientos preventivos y el segui-
miento de ulceraciones o sintomas
que pueden empeorar y convertirse
en situaciones complicadas para los
pacientes”. “En ln atencion primaria
el profesional de la Podologia tendria
un importante papel en la valoracién

del pie de riesgo en pacientes con dia-
betes, ast como en su tratamiento y
seguimiento”, sefiala Carrascosa.
También se ha demostrado que
“en equipos multidisciplinares de
atencion especializada la figura del
poddlogo supone una disminucion
de los tiempos de curacion, de hospi-
talizacion y descongestion de otros
especialistas, asi como una disminu-
cion del gasto farmacéutico”.

Representantes de los pacien-
tes y profesionales sanitarios
coincidente en que el paciente y
la salvaguardia de su salud y
bienestar deben ser el foco sobre
el que orientar la toma de deci-
siones que afecten al sistema sa-
nitario publico; y la participa-
cién, tanto delos representantes
delos pacientes como delos pro-
fesionales sanitarios implicados,
esindispensable para orientar la
politica sanitaria y sociosanitaria
en su conjunto, para que el siste-
ma opere con eficacia.

Por todo lo anterior, las dos
instituciones firmantes de este
manifiesto creen que “la incor-
poracion de la Podologia den-
tro de las instituciones sanita-
rias publicas, no solo cuenta
con el respaldo legal preciso
sino que resulta exigible”, y
desde la Federaciéon Espafiola
de Diabetes y el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Po-
dologos se hace un llamamien-
to a las autoridades sanitarias
para que trabajen por el dere-
cho delos pacientes a tener ac-
ceso a una Sanidad Publica de
calidad que garantice una asis-
tencia sanitaria integral, lo que
incluye, la podologia.

vaaseguir haciéndolo tras la epidemia. El Gripémetro es un es-
tudio demografico sobre vacunacion antigripal que Sanofi Pas-
teur realiza cada afio en Espafia. En concreto, se ha vacunado el
65,3% de las personas mayores de 65 afios, el 48% de los profe-
sionales sanitarios y el 18% de las personas entre 18 y 65 afios.
Se trata, en todos los casos, de porcentajes récord. En esta cam-
pafia se ha visto aumentado el niimero de vacunaciones contra
la gripe especialmente entre los profesionales sanitarios, un co-
lectivo en el que las ratios han sido histéricamente bajas. Proba-
blemente, el duro golpe del COVID19 contra este colectivo en
el invierno pasado tenga algo que ver con esta nueva actitud.

1.180 pruebas diagnésticas de Covid-19 a residentes que han regresado a las
llles para pasar el puente y 6 positivos. Por islas, en Mallorca se hicieron 492 PCR, 2 de
las cuales han dado positivo. En Menorca se han realizado 364 pruebas y han salido 2 positivos.
En Eivissa, se hicieron 283 PCR, de las que 1 ha sido positiva (en este caso, con datos hasta el
sabado) y en Formentera se hicieron 41 con 1 resultado positivo.
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SSMM Los Reyes, junto a autoridades y representantes de AMA.

Los Reyes inauguran el monumento en homenaje a
todos los sanitarios donado por la Fundacion AMA

La magnifica escultura “El arbol de la vida” de mas de 7,5 m de altura y 6 toneladas de peso,
obra de Jaume Plensq, fue levantada en Madrid como reconocimiento al esfuerzo profesional

CARLOS HERNANDEZ

Sus Majestades los Reyes presidieron
el pasado 18 de diciembre en Madrid la
inauguracién de la magnifica escultura
“El arbol de la vida*, en reconocimiento
permanente a todos los profesionales sa-
nitarios que han luchado contra el coro-
navirus. La iniciativa de erigir este impor-
tante monumento partié de la presiden-
cia de la Organizaciéon Médica Colegial
(OMQ) y de los Consejos Generales de
Colegios de Farmacia, Odontologia, Ve-
terinaria, Enfermeria y Fisioterapia; y ha
sido donado por la Fundacién AM.A.,
que preside el Dr. Diego Murillo.

La obra, levantada en la plaza de los

Sagrados Corazones del madrilefio dis-
trito de Chamartin, ha sido descubierta
durante un acto en el que también han
estado presentes la presidenta de la Co-
munidad de Madrid, el ministro de Sa-
nidad, el alcalde dela capital y represen-
tantes de todas las instituciones publicas
y privadas que han hecho posible esta lo-
able iniciativa.

Caracteristicas

“El arbol de la vida“ (de acero inoxidable,
con mds de 7 metros y medio dealturay 6 to-
neladas de peso) presenta un corazén situa-
doenloalto de una columna formada por
letras de diferentes alfabetos, y es una pro-

-

puesta solidaria del internacionalmente
reconocido Jaume Plensa que ha donado
su idea creativa de forma altruista.

Tras un minuto de silencio en recuer-
do de las victimas, el presidente de ho-
nor de A.M.A. y presidente de su Fun-
dacién, Dr. Diego Murillo, resalt6 du-
rante su discurso que a los profesionales
sanitarios les debemos “su abnegado com-
promiso con la sociedad, sin duda alguna
merecedor del mayor de los reconocimientos”

Con los aledafios de la plaza de los Sa-
grados Corazones llenos de ilustres invi-
tados y con numerosos vecinos dela zona
congregados detras delas vallas de segu-
ridad, el Dr. Murillo también ha agrade-
cido a los Reyes “la inauguracion de esta

Diego Murillo.

Minuto de silencio antes de la inauguracion.

La artista Luz Casal.

magnifica obra de Jaume Plensa” y ha afir-
mado que “donamos este gran monumento
al Ayuntamiento de Madrid para que las ge-
neraciones venideras sean conscientes de lo
que significo esta pandemia en nuestro pais”.

Igualmente, Serafin Romero, presi-
dente dela OMC, ha tenido palabras de
reconocimiento y admiracién para los
profesionales sanitarios que han lucha-
do en primera linea, en ocasiones sin los
equipos de proteccién adecuados.

Tras estos discursos, el carisma natural
de Luz Casal -una de las trayectorias mu-
sicales més s6lidas del panorama nacio-
nal-, puso su momento sensible y conmo-
vedor al interpretar “Entre mis recuerdos”,
uno de sus éxitos imprescindibles.

Don Felipe y DoAa Leficia.
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Inca presenta un Belén virtual realizado por los
Centros Educativos. El Ayuntamiento de Inca ha inaugu-
rado la colaboracion Belén, que afio tras afio conforman los
centros educativos del municipio. Este afio, de acuerdo con
las nuevas circunstancias, la exposiciéon se ha realizado vir-
tualmente y se puede ver a través del Canal de YouTube del
consistorio y de los diferentes perfiles de las redes sociales
municipales. "Queriamos mantener una de las tradiciones
navidefias mas tipicas de nuestras escuelas y el formato vir-
tual ha sido la férmula més adecuada y segura para este afio
atipico", explica la concejata de Cultura, Alice Weber. Asi, los
alumnos de las escuelas se han encargado de disefar las fi-
guras tipicas de Belén a partir de multiples disciplinas artis-
ticas, como el dibujo, el collage, la escultura o la fotografia.
Posteriormente, las diferentes piezas han sido editadas y
montadas en el paisaje del Serral de ses Monges por Rafel
Trossort, el artista que coordina y dirige, por segundo afio,
el disefio y la creacién del Belén colaborativo.
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Incalanza de nuevola
campaina solidaria de
patrociniodecartasde
los Reyes. La solidaridad
como cada afio vuelve a ser
su protagonismo en la Na-
vidad Inquer. Un afio més,
el Ayuntamiento de Inca ha
puesto en marcha la inicia-
tiva solidaria "Patrocinar
una carta", para que en Na-
vidad ningtin nifio del mu-
nicipio quede sin regalo.
Asi, el objetivo de esta cam-
pafia es que todos los nifios
puedan disfrutar delas fies-
tas y, sobre todo, de los Re-
yes de Oriente y recibir un
pequefio regalo gracias a la
hermandad de otra familia.

El Ayuntamiento de Inca deducira estiércol de las
empresas que tienen que cerrar debido a nuevas
restricciones. El Ayuntamiento de Inca devolvera la parte
proporcional de la recepcion de estiércol a todas aquellas em-
presas que ten-
gan que cerrar
y no puedan
desarrollar su
actividad en
los préximos
dias, en cum-
plimiento de
las nuevas me-
didas decreta-
das por el Go-
bierno de las
Islas Baleares
en el nivel 4
que establece
una situacion
de riesgo ex-
tremo. Dado
que la tasa de 2021 ya se ha cobrado, para solicitar la devo-
lucién del dinero, los interesados deben hacer una instancia
general. En este sentido, recuerda que el consistorio inquer
ya adopt6 esta misma medida durante el estado de alarma
y aplicé una reduccién en la recepcién de estiércol a todos
aquellos locales y comercios que se vieron afectados por las
restricciones establecidas. "Ahora mas que nunca tenemos
que estar al lado de nuestros ciudadanos y empresarios, es-
pecialmente de los auténomos. Por ello, estamos aprobando
importantes medidas fiscales para suspender y flexibilidad
la recaudacion de impuestos y tasas municipales con el fin
de contribuir a reducir los efectos econémicos derivados de
la crisis sanitaria causada por el COVID-19", explica el alcal-
de de Inca, Virgilio Moreno.
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Salvar el Nadal

Salvar vides

Mira el video agani

Es molt dur haver de dir-te que no et pots ajuntar al voltant d'una taula amb totes les persones que mes estimes,
gue has de limitar la teva activitat professional encara que ho estiguis fent tot bé, o que no has de donar abracades...

Perd és meés dur veure morir persones i, encara molt meés, veure morir els qui estimes
5i salvam vides amb aquests esforcos, hi haura molts nadals per celebrar. | tu ho hauras fet possible.
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