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OPINION
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Editoria .
Urgencia colectiva,
compromiso INdividuadl

l esperado afio 2021 no ha comenzado, por el momento, con buenas
E perspectivas a nivel sanitario. Por supuesto, y como efecto directo, tam-
poco desde el punto de vista econémico.

La evolucion de los contagios en Baleares, particularmente en Mallorca
pero también en el resto del archipiélago, no invita al optimismo: el niimero
de diagnésticos y la tasa de incidencia de la enfermedad siguen con la ten-
dencia al alza que caracterizo el tramo final de 2020, y los resultados del plan
de vacunacién atin no estdn suponiendo, ni mucho menos, una mejora sus-
tancial en la actual situacién.

¢(Hay, en este contexto, motivos para la esperanza? La premisa es que, a lar-
go plazo, i, porque tarde o temprano los protocolos de vacunacién daran con
la tecla para conseguir un porcentaje de inmunidad suficientemente aprecia-
ble como para que las estadisticas vayan arrojando datos mds benignos.

Sin embargo, ;cudl es el horizonte a medio y, sobre todo, a corto plazo? Y,
en cualquier caso, ;de qué plazo estamos hablando? . Sialgtin aspecto carac-
teriza la pandemia de la Covid es, precisamente, su imprevisibilidad, y, a este
respecto, resulta complicado efectuar vaticinios que se sostengan minimamen-
te en el tiempo. Ahora bien, no es necesario ser demasiado avezado para su-
poner que todavia nos quedan muchos meses de tragar quina sin podernos
desembarazar de esta maldicién llamada coronavirus que tanto dolor, muerte
y sufrimiento est4 generando en todo el mundo.

A partir de aqui, la cuestion, como ya hemos expuesto en otras editoriales
de Salut i Forga, pasa por plantearse qué puede hacer cada uno de nosotros
a nivel individual para contribuir, dentro de las posibilidades personales,
que son mucho mds extensas de lo que seguramente imaginamos, a erradicar
la pandemia. Los comportamientos de los ciudadanos son, de hecho, la gran
clave para derrotar al virus. Esto supone cumplir con una serie de prerroga-
tivas que deberian ser de estricto cumplimiento. El primero de ellos, por su-
puesto, esla adopcién de las medidas bésicas y esenciales de prevencién, ya
no solo para impedir que la enfermedad nos afecte, sino también para no
propagar el contagio a otras personas.

Otro aspecto primordial es evitar los comportamientos incivicos. Imagenes
como las aglomeraciones en las inmediaciones de las grandes superficies en
los dias previos a la entrada en vigor de las nuevas medidas restrictivas de-
cretadas por el Govern no hablan favorablemente del sentido de correspon-
sabilidad de la ciudadania. Y lo mismo cabe decir de quienes se lanzaron
masivamente a la carretera, como si no hubiera un mafiana, para contemplar
el espectaculo de la nieve en la Serra de Tramuntana. O de quienes, a pesar
de la situacién de grave riesgo en la que nos encontramos, insisten en pro-
piciar reuniones familiares y sociales con la presencia de muchos ms asis-
tentes de los que deberfan compartir un mismo espacio.

De nada serviran el sacrificio y la abnegacion de los profesionales sanita-
rios si cada uno de nosotros no asume de una vez por todas el compromiso
de corresponsabilidad colectiva que a todos, sin excepcién, nos atafie.

2020 "Es como sl vas a cruzar

uNa calle, miras con cuidado

a ambos lados v, de repente,
fe afropella un submarnno’

ecia el gran periodista @isaiaslafuen-

te: El Washington Post ha pedido a

sus lectores que describieran 2020

con una frase. Clarke Smith, un pe-
quefio ciudadano de 9 afios, no pudo hacerlo
mejor: “Es como si vas a cruzar una calle, miras
con cuidado a ambos lados y, de repente, te atropella
un submarino”.

Se dice que las pandemias se viven mirando
hacia adelante, pero solo se comprenden mi-
rando hacia atras. Y esta mirada de Clarke es
muy grafica de lo que ha sido este afio: algo
inesperado que se ha colado en nuestras vi-
das. Y en ese contexto, no debemos olvidar
que tal vez somos el faro en la tempestad de
alguien.

Y ante ello, seria bueno preguntarnos cémo
hacen Maria Angeles Sallé y colaboradoras:
¢Menores restricciones puiblicas o indisciplina
social? Plantean en la respuesta a esta pregun-
ta que no hay un consenso claro, pero inciden
en tres ingredientes de este cdctel, menos vi-
sibles y motivados por la interaccién entre las
caracteristicas del mercado de trabajo espafiol,
la capacidad de respuesta de los servicios pu-
blicos y el comportamiento social. Y plantean
que conviene insistir en que nuestros viejos
problemas estructurales, ahora dramética-
mente recrudecidos, son complejos y no tie-
nen soluciones tnicas ni inmediatas. El pais
necesita ser revisado a fondo y cuenta con la
capacidad humana para hacerlo, pero no sir-
ven las recetas simples, sino los consensos, la
inteligencia colectiva y el trabajo duro. Cie-
rran su reflexion diciendo que es momento de
pensar y trabajar mas integralmente en el me-
jor modo de reparar costuras socioeconémicas
y sanitarias rotas desde hace mucho tiempo y
construirnos como una sociedad saludable,
inclusiva y avanzada, capaz de forjar su futu-
ro con sabiduria, autenticidad y optimismo.

Probablemente este 2020 se cierra con la
idea de que existe y ha existido una confron-

tacién muy fuerte frente a la
gestion de la pandemia.
Hemos llegado a un punto
en que se puede fracturar
mucho mas la sociedad de
lo que estaba y Espafia es
una de las sociedades occidentales que tiene
un mayor riesgo de fractura en este momento,
ante el resurgir de miedos y desconfianzas
que pueden ser muy profundas. Es evidente
que sin cohesién social no podemos funcio-
nar: si no conflamos minimamente en el Go-
bierno, en el policia de la calle, en la profesora
o en los sanitarios, dificilmente podemos
avanzar como apunta el sociélogo Josep Lo-
bera. Hasta ahora teniamos un nivel de con-
fianza muy bajo, una brecha de confianza y
una polarizacién politica muy fuerte. Pero con
el coronavirus esta desconfianza puede llegar
aniveles mucho maés peligrosos y profundos.
Ya no solamente es desconfianza en el Gobier-
no, es entrar en teorias conspirativas o nega-
cionistas. Se trata de una falta de confianza ba-
sica para la convivencia y el funcionamiento
social.

Por todo ello, es necesario tener clara la pri-
mera regla para una buena gestiéon de una
pandemia: hay que ser claros con la gente. Ha-
blar sin rodeos. Y eso probablemente nos ha
fallado. Ha faltado empatia en todo este dificil
proceso. Por eso la comunicacién para la va-
cunacién es un elemento basico y fundamen-
tal.

La gente atin cree tener razones para justifi-
car por qué lo que sucede no se les aplica a
ellos, por qué su pais es diferente, por qué su
caso es diferente, por qué ellos si necesitan ir
a casa en las fiestas y pasar mucho tiempo con
otras personas. Responsabilidad individual y
de las autoridades es lo que necesitamos. Em-
patia y buenas decisiones basadas en la evi-
dencia cientifica y en las decisiones de profe-
sionales con experiencia en el tema.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

oy que se inicia de alguna forma el afio
veintiuno que les felicito, hoy que es ese
tipo de viernes en que este Govern de

Vete a cosa, FranGYNa

ineptos hace como que hace y dice como que
dice porque ya ha ido diciendo y calentando los dias
previos sin decir, resulta que vuelven a “confinarnos”.

Vuelven a asaltar -gracias a su inepcia- todo el capi-
tolio de nuestra libertad sin méas truco que cerrar cual-
quier tipo de actividad humana exterior. El viejo truco
del psicopata: si legalmente no puedo encerrarte, as-
fixiaré tu entorno.

Como usted ya deberia saber, toda la regulacion que
se ha hecho desde el principio de esta pandemia, toda
la sujecién de las normas juridicas que sustentan toda
esta limitacion de libertades, se ha hecho acometiendo
un atraco constitucional. Se ha hecho haciendo un
abuso espurio -al principio- de un Estado de Alarma
(que ni es ni estd indicado para eso en la ley de leyes),
habiendo continuado después con una serie de nor-
mas administrativas, discutibles, muy discutibles,
ademads de aplicadas a destiempo. Sin tutela judicial
la mayoria de las veces por el desconocimiento y el
acojono de los ciudadanos, y sin soporte cientifico real.

Se han cambiado los criterios para graduar la grave-
dad a gusto del confinador, se ha intentado que fuera

Sanchez el que lo hiciera (su famosa “intervencion”), se
han modificadolos ratios, y -sobre todo- no se han hecho
los deberes. Nise ha dado informacién real y veraz, nise
ha contratado a mas personal que al absurdo de, por
ejemplo, 370 informadores de calle (de una calle aban-
donada) a razén de 5,5 millones de euros; ni se han me-
jorado las condiciones laborales del personal sanitario
(se les ha recortado el sueldo); ni se han creado infraes-
tructuras, ni se han hecho pruebas diagndsticas (ni si-
quiera se han impedido los sucesivos contagios en su 6r-
gano diana, las residencias de ancianos), ni han servido
para nada los presuntos rastreadores del tarde mal y
nunca. Ese es el balance real delo ocurrido desde Marzo.

Si se diseiid un seméforo de fases, si el Govern tenia
los instrumentos y las herramientas para que no lle-
gara al rojo, a la fase 4, ;no es haber llegado una decla-
racion expresa del fracaso de su gestion?

Este Govern no ha aprendido desde Marzo mas que
una tnica leccién: usar la libertad de los ciudadanos
para proteger su inepcia, confinar a los habitantes de
Baleares para que todo lo que no se ha hecho, todo lo
que se podia haber hecho y no se ha hecho, se solucio-

ne de un plumazo cercenando el sa-
grado principio constitucional a la
libertad y a la movilidad. Da igual
que no se haya demostrado la traza-
bilidad en el contagio especifico de
los lugares que ordena cerrar, da
igual que tengas que estar 14 dias
confinado simplemente porque la ad-
ministracién (que es quien tiene la
obligacién de probarlo) no quiera o
pueda hacerte una prueba diario que
lo acredite.

Hablariamos del ; por qué no va-
cunas, Juli? Pero el hito mundial paracientifico y so-
brenatural nos lo impide: 51 de los ancianos presun-
tamente vacunados en la residencia Domusvi se han
contagiado. Los vacunaron? Con ron amazona? Los
testaron previamente? con PCR? Ag? Matasuegras?

El slogan ya no es quédate en casa, es “vete a casa,
FranGYNa, que es tarde, y no vuelvas a salir”. Quién nos
iba a decir que, desde casa, en tu vientre, que en tu pe-
cho, my hat, lanoche continuaria cayendo desolada.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Lo inmunidad legal de las farmaceuficas
contra los efectos secundarios de la vacuno

aindustria farmacéutica quiere blindarse de
posibles indemnizaciones en el improbable,
pero aun asi posible, caso de que la vacuna
contra la Covid-19 produzca efectos adver-
sos a los ciudadanos.

En los supuestos que un medicamento produce un
efecto adverso en el paciente, este tiene derecho a de-
mandar al laboratorio una indemnizacién por dafios
y perjuicios. Esto lo prevé la Directiva de Responsa-
bilidad por Productos cuando determina que <<el
productor sera responsable de los dafios causados
por los defectos de sus productos>>. Ademas, esta
se configura como una responsabilidad objetiva,
pues se produce con independencia de toda culpa
por parte del sujeto responsable, debiendo acreditar
el perjudicado el defecto, el dafio y la relacién de cau-
salidad entre el medicamento defectuoso y el dafio.

Sin embargo, nada impide que se lleguen a acuerdos
para indemnizar estos sobrecostes a las empresas
responsables.

En la carrera para la obtencién de la vacuna, los fa-
bricantes se han visto obligados a desarrollarla en
tiempo récord y, a fin de compensar los elevados ries-
gos que asumen, los acuerdos de compra anticipada
prevén que los Estados Miembros indemnizaran al fa-
bricante “determinadas responsabilidades contraidas
en condiciones especificas y estrictas”, aunque la res-
ponsabilidad tltima siga siendo de las empresas.

Laidea de las multinacionales es contar con un mar-
co juridico protector en caso de que larapidez en la in-
vestigacion de las vacunas no llegue a detectar todos
los posibles efectos adversos. Este escudo financiero
cubrira los gastos en que pudrieran incurrir las em-
presas al ser de aplicacion el régimen de responsabi-

lidad objetiva, salvo en casos de
mala conducta intencionada o in-
cumplimiento de las normas de co-
rrecta fabricacion. En qué condicio-
nes y hasta qué punto se pagaran es-
tas indemnizaciones son detalles
que, por el momento, no se han he-
cho publicos, por ser de caracter reservado los contra-
tos de suministro.

La Comisién Europea ha querido lanzar un mensaje
de tranquilidad, recordando que esto no significa que
se comprometa la seguridad de una futura vacuna, ni
que se modifiquen las normas de responsabilidad que
sigue siendo de las empresas, sino que con ello se pre-
tende compensar el riesgo econémico que las farma-
céuticas asumen, con el fin de garantizar que las va-
cunas estén disponibles a la mayor brevedad posible.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

TNne News Prosas Lazariandas

i diciembre fue un mes pésimo, desde el

punto de vista retributivo, para los més de

3.000 Médicos del Ib salut, enero ha em-

pezado todavia peor. El mes de Navidad,
los médicos cobraron el 43% menos de su paga
extra, continuando asi la década del expolio y
del agravio. Desde el Zapaterazo en 2010 y mantenido
ahora por el leve Sanchez, la reducciéon en la paga ex-
tra de los médicos les ha supuesto unos 15.000 por bar-
ba. Para que luego digan que somos insolidarios. Pero
el maltrato retributivo también tiene otros mojones,
estos autonémicos, por ejemplo, el doble recortazo,
Unico en toda Espafia, de no aplicar la subida del 2%
del 2020 y la del 0.9% del 2021.

Esta semana pasada el colectivo médico estaba in-
dignado con el BOIB donde venia recogido la reduc-
cién de varios complementos, por valor de unos 550
euros, con caracter retroactivo desde enero del 2020.
Con este cambalache, el Govern, contrarrestaba la su-
bida del 2% pactado entre varios sindicatos (UGT,CSIF
y CCOO) en Madrid, con Rajoy. Es la congelacién de
la cual hablaba la portavoz del Govern y varias poli-
ticas del PSIB, que aderezaban ademas, con la etiqueta
estigmatizadora de la falacia de “que solo funcionarios
son insolidarios y no tienen empatia”. Sin negociacion
colectiva de ningtn tipo. He ahi los modos y las for-
mas de este Govern que se dice progresista. Pero va-
yamos con mas miserias retributivas. La productivi-
dad variable del 2019 es una horquilla que se sittia en-
tre 55 euros y 250 euros. Es decir, a cada médico se le
pago, por regla general, menos de euro por dia. Cré-
anselo. Es asi como reconoce nuestra labor, el Ib Salut,
que nunca ha recuperado para el colectivo médico, el
recorte que nos endilg6 Bauza. Bien, las espadas estan
en lo alto y segtin como vaya la negociacién con Fun-
cién Publica, esta semana, habra zafarrancho de com-
bate. Los médicos estamos hartos de este maltrato. No
nos lo merecemos y vamos a luchar por nuestros de-
rechos. Cumplimos con nuestro trabajo, tenemos cien-
cia y conciencia, pero nuestra paciencia y aguante tie-
ne un limite. Nos sentimos provocados una y otra vez.
A pesar de esto, tenemos expectativas de que todas las
actividades asistenciales extras realizadas en el con-

I'Vaya reyes para el 127
colectivo medico

texto actual (cambios de turnos, permisos y vacaciones
anuladas, prolongaciones de jornada, aumento de
guardias, refuerzos etc), realizadas por
los médicos, ya que no tenemos susti-
tutos, sean retribuidas de manera es-
pecial por el Ib salut. Pero no solo

el periodo navidefio, también
mientras dure el pico de
esta ola de la pandemia.
Queremos que se ini-
cien procesos de esta-
bilidad temporal
complementaria a
las Opes. Quere-
mos que se retri-
buya el solape,
que se optimi-
cen retributi-
vamente
1 a s
guar-
dias lo-
caliza-
das, el
comple-
mento
de los
coordinadores de
los centros de salut, je-
fes de servicio y de sec-
cién, que no haya actividades
asistenciales no retribuidas, que se
implante el complemento COVID, que se

recupere la paga extra en su totalidad en los mires, tal
como han hecho muchas comunidades, que se negocie
la indemnizacién de residencia, que las plantillas se
adecuen a la carga asistencial, que aumente sensible-

o e
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mente la inversién en Atencién Pri-
maria, que se pague productividad ~ Miguel Lizaro *

Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresion.

variable a los psic6logos de las Uni-
dades de Salud Mental, exclui-
dos varios afios. No es
una carta a los Re-
yes Magos, no
es un subi-
dén quejorreico es la hoja
de ruta reivindicativa de
Simebal. Vuelvo a pe-
dirle a la presidenta
Armengol que le
exija a Sanchez un
REB como nos
toca y que nos
pague la deuda
sanitaria histori-
ca de 2,800 mi-
llones desde el
2002. Espero
que la actitud
negociadora del
Dr. Juli Fuster nos
permita llegar a
~ acuerdos como
_ siempre lo hemos
hecho. Simebal agra-
J dece la labor de los cole-
- gas de la UCI, Anestesia,
Medicina Interna, Urgencias,
Neumologia, Microbiologia y Ra-
diologia y al resto de profesionales que es-
tan en primera linea en la atencién de pacientes CO-
VID. Esperamos que el Ib salut sepa reconocerles re-
tributivamente su esfuerzo y dedicacién.

Salut i Forca
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La incidencia del COVID19 se sitiia en los 558,1 casos por
100.000 habitantes y se superan los 700 contagios/dia

Navidad termina con los indicadores epidemioldgicos disparados y nuevas restricciones en prevision

JuaN RIERA Roca

Tras el periodo navidefio la
pandemia se dispara en Bale-
ars. El viernes 8 de enero (fecha
del ciere de esta edicién) se re-
gistré la incidencia histérica de
707 nuevos casos diagnostica-
dos en 25 horas, y una tasa de
positividad del 12,95% que casi
cuadruplica el 4% que no ha-
bria que superar.

En los hospitales la presion
asistencial se dispara, acercan-
dose a la temida saturacién. De
los 9.426 casos activos de CO-
VID19 el dia 8 de enero 339 es-
taban hospitalizados en planta
(de menos graves a graves) y
104 en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), muy graves
y criticos.

El aumento de casos, inicial-
mente asintomaticos, hace pre-
ver que el nimero de hospita-
lizaciones seguird creciendo
ain mucho mas. El dltimo in-
forme del Servicio Balear de
Epidemiologia constata un in-
cremento de incidencias en to-
das las islas, excepto en For-
mentera.

La incidencia acumulada de
COVID19 en los dltimos 14
dias (IA14) en Balears conti-
nda al alza, pasando de regis-
trar 535,6 casos por cada
100.000 habitantes a 558,1 se-
gun el informe 33 del Servicio
Balear de Epidemiologia que
se publica este viernes, con in-
formacién hasta el 7 de enero.

Eivissa es la isla que registra
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un mayor incremento de su
IA14. Ha pasado de 150,1 casos
por 100.000 habitantes en dos
semanas (222 diagndsticos ve-
rificados) que registraba la se-
mana anterior a una tasa de
346,8 (513 positivos en 14 dias),
lo que supone un 130% mas en
solo 10 dias.

Menorca sube

Menorca también ha visto
como su incidencia ha subido los
ultimos 10 dias. De los 103,9 ca-
sos por cada 100.000 residentes
(97 diagnésticos) de la semana
pasada a los 170,2 (159 positivos
en 14 dias) que serecoge al infor-
me publicado hoy por el Servicio
balear de Epidemiologia.

En Mallorca la incidencia se

ha estabilizado en una cota
muy elevada, que casi multi-
plica por 13 la tasa recomenda-
da porla OMS. LaIA14 sessittia
en los 636,1 casos por cada
100.000 habitantes, mientras la
pasada era de 641,9. De 5.752
casos detectados en 14 dias
ahora registra 5.700.

En Formentera, en los ulti-
mos 14 dias se han detectado
43 positivos, mientras la sema-
na pasada eran 86. Ello ha he-
cho que su incidencia se haya
reducido a la mitad: De los
710,1 casos por 100.000 habi-
tantes en 14 dias que marcaba
la semana pasada, hoy son
355,0.

Por municipios, el que regis-
tra hoy por hoy una incidencia
maés elevada en la tltima sema-

na (incidencia a 7 dias por cada
100.000 habitantes) es el de
Santa Eugenia, con 10 positi-
vos la tiltima semana y unaIA7
de 640,6, seeguido de Puig-
punyent, con 11 diagnésticos
en 7 dias.

Mas casos en part forana

Le siguen Santa Maria, don-
de se han detectado 37 positi-
vos, lo que deja una IA7 de
501,7. En cambio, en Banyal-
bufar, Es Migjorn, Escorca, Fe-
rreries, Fornalutx, Mancor de
la Vall y Ses Salines no se ha
detectado ningtun positivo la
dltima semana.

En total, desde el inicio de la
pandemia y hasta el 7 de enero,
el Servicio Balear de Epidemio-

logia ha validado 39.247 diag-
nosticos positivos de SARS-
CoV-2 en las Islas (4.352 en Ei-
vissa, 284 en Formentera,
33.462 en Mallorcay 1.149 en
Menorca).

De éstos, un 76% (29.987)
han presentado sintomas,
mientras que un 24% (9.260)
han sido asintomaéticos. 317
han sido catalogados como ca-
sos llegados de otras comuni-
dades auténomas y 162 impor-
tados de otros paises.

1.220 han sido usuarios de
residencias geriatricas y 1.517
sanitarios. 481 defunciones han
sido validadas como causa de
COVID-19 hasta que se cerré la
elaboracion de este informe, de
las que 175 correspondian a
personas que vivian en resi-
dencias.

Elinforme de Epidemiologia
también hace un analisis com-
pleto del perfil de personas
afectadas por COVID-19 desde
el inicio de la pandemia: esta-
blece que el grupo de edad més
numeroso ha sido lo de las per-
sonas de entre 40-49 afos
(7.090), seguidos de los de 30-
39 (6.696) y de 20-29 (6.145).

Del total de casos detectados
el mes de diciembrey enero, la
mitad (48,4%) tenian entre 20-
49 anos, un 23,1% tenian entre
50 y 69 afios, un 17,4% eran
menores de 19 afios y un
10,1%, mayores de 70 afios. El
informe estudia también la le-
talidad y la tasa de mortalidad
de la enfermedad.

En cuanto a la letalidad, con
los casos acumulados hasta
hoyesdeun1,2% (deun1% en
mujeres y un 1,4% en hom-
bres). Por grupos de edad, la le-
talidad es de un 16,2% en las
personas mayores de 90 afios,
un 12% en las personas de en-
tre 80 y 89 afios, un 5,8% en el
grupo de entre 70-79 afios, un
1,3% en los de 60-69, un 0,3%
enlos de50-59 y deun 0,1 en
los de 40-49 afios.

Al cierre de esta edicién (8 de
enero de 2021) los fallecidos
por COVID19 en Baleares son
ya 483 (los dos tltimos regis-
trados entre los dias 7 y 8) dela
lista general y 221 dela lista de
residentes en geriatricos, con-
tinuandose por el Govern la in-
tervencion en geriatricos por
elevada incidencia.

La cifra de victimas mortales del COVID19 en Baleares
ya roza las 500 personas, 221 residentes en geriatricos
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an main

domicilio o similar con

. atencién por parte de los
L] servicios de atencion pri-
maria; un 7% (2.721 ca-

L] i 1
o sos) han sido ingresados

en planta y un 1% (458
casos) han necesitado in-
greso en una unidad de
cuidados intensivos.

El informe 33 elabora-
do por el Servicio Balear
de Epidemiologia ofrece
amplia informacién so-
bre brotes —agrupacio-
nes de 3 0 mas casos de
COVID-19. Hasta la pu-

En cuanto al tipo de trata-
miento sanitario que han preci-
sado los casos, el informe de

Epidemiologia apunta que un
92% (36.068 casos) ha podido
superar la enfermedad en su

blicacion del estudio, en
Balears se han detectado hasta
536 desde que empez6 la pan-
demia en las islas.

De éstos, 189 brotes estan
aun con investigacién todavia
abierta. En total, se han diag-
nosticado 4.406 casos positivos
asociados (11% del total). Un
29% de los brotes (159) fueron
de Ambito mixto, un 29% (155)
de ambito familiar, y un 16%
(88) fueron originados por reu-
niones sociales.

En 526 brotes el caso prima-
rio era autoctono. La media de
casos por brote detectado en
Balears ha sido de 8 positivos:
los minimos han registrado 3
casos y el méximo (caso de re-
sidencia geriatrica) tuvo 94 ca-
sos asociados, todo ello segtin
los datos del dltimo informe de
Epidemiologia.
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El Govern suspende en
Mallorca la restauracion y las
grandes superficies, menos
las de alimentacion e higiene

El Ejecutivo refuerza las medidas para frenar los contagios
de COVID-19 en Mallorca ante el incremento de casos
gue se ha desatado en los Ultimos dias y la situaciéon de
riesgo extremo / La restauracién servird a domicilio

JuaN RIERA Roca

El Govern balear anunci6 el
viernes 8 de enero (fecha del
cierra de esta edicién) la sus-
pensién dela actividad de cafe-
terias, bares y restaurantes, que
podran hacer comida para lle-
var y para enviar a domicilio, y
de las grandes superficies que
no estén dedicadas a de ali-
mentacion e higiene esencial.

ElGovern deles Illes Balears
reforzara las medidas para fre-
nar la propagacién de los con-
tagios de COVID-19 en Mallor-
ca a partir de la semana del 11
de enero, tal como se informé
el viernes después de la reu-
nién con la Mesa de Diadlogo
Social para hacer el seguimien-
to de la situacién.

Para el lunes 11 est4 previsto
la aprobacién de estas restric-
ciones, que afectan a la activi-
dad de restauracién, la comer-
cial y los gimnasios, y que en-
tran en vigor el 12 de enero.
Etas limitaciones responden a
la evolucién desfavorable en
los tiltimos dias los indicadores
epidemiolégicos.

Estos indicadores califican a
las Illes Balears en situacién de
riesgo extremo y generan la ne-
cesidad de cortar los contagios
y preservar la capacidad de
respuesta del sistema sanitario.
El viernes 8 habia en Mallorca

90 pacientes con COVID19 en
las UCI y mas de 300 ingresa-
dos en planta.

Los hospitales de Son Espa-
ses, Son Llatzer y Comarcal de
Inca han tenido que reducir la
actividad quirdrgica (limitan-
dola a los casos oncolégicos,
accidentes graves y otros simi-
lares) en prevision del posible
aumento de los ingresos, te-
niendo en cuenta la evolucién
al alza de los contagios.

El dia 8 de enero todas las is-
las se situaban por encima de

los 60 casos por 100.000 habi-
tantes, que el Centro Europeo
para la Prevencién y el Control
de Enfermedades considera el
umbral a partir del cual un te-
rritorio se encuentra en situa-
cién de riesgo. Mallorca es la
que se encuentra peor.

Mayor incidencia

En Mallorca la incidencia
acumulada (IA14) era en esos
momentos de 608,46 por
100.000 habitantes, multipli-

cando por 10 el limite mencio-
nado. En el conjunto de las Illes
laIA14 eraes de 574,53 y se es-
pera que cuando esta revista
esté en sus manos haya au-
mentado alin mas.

Por este motivo, y a la espera
del informe definitivo del Co-
mité Autondémico de Gestién de
Enfermedades, se consider6
adecuado reforzar las limitacio-
nes en Mallorca, que se encuen-
tra en nivel 4 de alerta, con to-
que de queda a las 22.00 horas.

El objetivo de estas medidas

es es evitar aquellas activida-
des que pueden provocar aglo-
meraciones o situaciones en las
cuales no se respeten de mane-
ra correcta las normas y reco-
mendaciones para prevenir los
contagios, es decir, la distancia
de seguridad, la mascarilla y el
lavado de manos.

Concretamente, se ha consi-
derado “oportuno y proporciona-
do”,segtin se ha calificado des-
de el Govern balear a las medi-
das especificas para Mallorca,
suspender la actividad de las
cafeterias, los bares y los res-
taurantes, que s6lo podran ha-
cer servicio a domicilio y comi-
da para llevar.

En cuanto a la actividad co-
mercial, las grandes superficies
(comercios de mas de 700 me-
tros cuadrados) tendran que
permanecer cerradas, excepto
los supermercados. El pequefio
comercio, no obstante, conti-
nua como hasta ahora, con el
aforo del 30% y el cierre a las
20.00 horas.

Asimismo, se suspende la
actividad de gimnasios y spas.
Las medidas se detallardn en el
acuerdo de Consell de Govern,
con la prevision de que se
aprobarian el Iunes 11 de ene-
ro; entrarian en vigor el martes
12 y estaran vigentes 14 dias,
hasta el 26 de enero, momento
de en que se revisaran.

El Govern trabaja ya con el sector sanitario grivado para
reservar parte de sus camas para pacientes de COVID19

El Ejecutivo insta a la poblacién a reducir la movilidad al méximo y a realizar exclusivamente actividades esenciales

El Govern contintia evaluando dia a
dia los diferentes indicadores epide-
miolégicos y asistenciales para poder
avanzarse a las necesidades mediante
medidas que limiten la posibilidad de
contagio, y preparando el sistema sa-
nitario para que pueda dar respuesta
efectiva a la pandemia.

Respecto a este punto, la consellera
de Salud, Patricia Gémez aseguraba

el viernes 8 de enero que “el Ejecutivo
estd garantizando la asistencia sanitaria y
que, de acuerdo con las clinicas privadas,
estd previsto intervenir una parte de sus
camas para poder tener mds en reserva”.
Desde hace semanas los grupos pri-
vados Juaneda, Quirén, Cruz Roja,
San Juan de Dios y Nuestra Sefiora
del Rosario (Ibiza) trabajan con los
grandes hospitales ptiblicos en la pre-
vision de que sea necesario asumir ca-
sos quirtrgicos. Esta colaboracion se

extiende ahora al COVID.

Por otro lado, ante la situacion de ex-
trema gravedad en que se encuentra
Mallorca, el Govern insta a la pobla-
cién a reducir la movilidad al méximo
y allevar a cabo exclusivamente las ac-
tividades esenciales. Igualmente, se
pide que la ciudadania permanezca
en casa a partir de las 20.00 horas.

También se pide a la poblacién que
limite al méximo los contactos sociales
y cumpla con todas las medidas pre-

ventivas para evitar enfermar. Desde
el Ejecutivo se ha apelado a la «pru-
dencia, responsabilidad y solidari-
dad» y descartarse todas las celebra-
ciones y acontecimientos populares.
Se insiste en hacer «un esfuerzo extra-
ordinario ahora que ya ha empezado la va-
cunacion y han recordado que esta semana
(la del 4 al 10 de enero) finaliza la distribu-
cion de la primera dosis de vacuna en las
residencias de mayores y la que proxima
empezaria la del personal sanitario.»
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Avelina Serrano, de 94 anos y usuaria de esta residencia Son Oms, primera vacunada.

Salut ultima la vacunacion en las residencias
geriatricas y la iniciara luego entre los sanitarios

7.000 ciudadanos son los primeros receptores de las vacunas de Pfizer, que se dispensan en una dosis inicial y una
posterior de recuerdo / La vacunacién es compleja por la necesidad de conservacion en congelacion especial

JuaN RIERA Roca

Desde que el domingo 27 de
diciembre se iniciara de mane-
ra simbolica la vacunacion con-
tra el COVID19 con los usua-
rios y profesionales de la resi-
dencia de la tercera edad de la
calle de los Olmos de Palma
(antiguo hospital militar, ahora
Reddeéncia Oms) la Conselleria
de Salut ha puesto en marcha
un proceso complejo.

Los primeros beneficiarios
de las vacunas son aproxima-
damente 10.000, residentes de
geriatricos delas Islas, el colec-
tivo mas débil y més golpeado
por la pandemia y los casos
mas graves y mortales, con 221
fallecidos hasta el 8 de enero,
cierre de esta edicién, ademas
delos profesionales de esas re-
sidencias, a los que también se
estd vacunando.

Fuentes del Govern balear
aseguraban precisamente ese
mismo dia que la previsién era
haber acabado de vacunar a
este colectivo en la segunda se-
mana de enero y comenzar en
la tercera la vacunacion del se-
gundo grupo mas golpeado y
esencial arte el COVID19: los
profesionales sanitarios.

De los afectados hasta el mo-
mento por la nueva enferme-
dad y desde el inicio de la pan-
demia en las islas, 1.220 enfer-
mos de COVID19 han sido
usuarios de residencias geria-
tricas, con 221 muertos hasta el
viernes 8 de enero y 1.517 sani-
tarios, colectivo en el cual, afor-
tunadamente no se han dado
fallecimientos a causa del virus.

El primer balance de este

proceso de vacunacion lo hacia
el Govern balear la vispera de
Reyes, cuando se informé que
ese dia, el personal sanitario
habia administrado ya la vacu-
na contra el COVID19 a un to-
tal de 3.859 residentes en las Is-
las Baleares, lo cual representa
el 56,5% de las 6.990 vacunas
que se habian recibido hasta
ese momento..

Centros geriatricos

De los vacunados hasta en-
tonces 2.205 eran usuarios de
los centros geriatricos y 1.654
trabajadores de estas institu-
ciones. Cada uno recibe un jus-
tificante de vacunacién con la
fechay ellote de la primera do-
sis y la fecha prevista para la
segunda, ademds del acceso a

=i

Profesionales, preparando las vacunas de Pfizer.

la pagina web www.notifica-
RAM .es para declarar posibles
efectos adversos.

Ellunes 4 de enero lleg6 una
nueva entrega de vacunas, con
un total de 4.875 unidades, que
se distribuiran durante los pré-
ximos dias para seguir vacu-
nando a los usuarios de las re-
sidencias de discapacitados y a
los profesionales que los atien-
den. Hasta esa fecha se habian
vacunado 28 residencias, es de-
cir, 1.756 usuarios

En esos momentos habia au-
torizado la vacunacién el
89,9%. También se habia vacu-
nado a 1.302 trabajadores (ha-
bia autorizado la vacunacion el
65,9%, una cifra significativa-
mente baja que se esperaba su-
perar en los préximos dias y
ambitos a vacunar). Los geria-

tricos y los trabajadores del sec-
tor han sido la primera diana.

En Menorca en esa fecha se
habia distribuido la vacuna en
las 8 residencias de ancianos,
de modo que han sido vacuna-
dos 527 residentes, 298 de los
cuales son usuarios (ha autori-
zado la vacunacion el 81,7%) y
229 son profesionales (ha auto-
rizado la wvacunaciéon el
53,10%), siempre segtin fuen-
tes de la Conselleria..

Pitiusas

En Ibiza se inici6 la semana
pasada la vacunacién en la re-
sidencia de ancianos Sa Serra y
hoy seguira en la de Can Blai.
Esta previsto que en un solo dia
se alcanzaran 274 vacunados,
151 usuarios (ha autorizado la

Maru Cutillas, coordinadora de enfermeria de la residencia de Son Oms, siendo vacunada.

vacunacioén el 94,9 %) y 123 son
trabajadores (ha autorizado la
vacunacion el 44,7 %, una tasa
sensiblemente inferior).

También se preveia que por
esas fechas llegaran a Ibiza 975
vacunas mas para poder seguir
esta primera fase dela vacuna-
cién, que se esperaba haber
completado el 8 de enero. El
Govern cree que la vacunacién
en las Islas Baleares avanza a
buen ritmo y que se cumpliran
las previsiones de cara a lograr
la inmunidad de grupo.

La priorizacién de las resi-
dencias geriatricas se ha basa-
do principalmente en la ausen-
cia de un brote activo y en el
historial de brotes, empezando
preferiblemente por aquellas
donde haya menos usuarios
que han pasado la enfermedad
y, por lo tanto, no han genera-
do anticuerpos.

Para septiembre de 2021 se
espera que el 70% de la pobla-
ci6én balear esté vacunada. Esta
segunda fase del proceso sera
mas rapida (también atafie a
muchisimas més personas) ya
que los ciudadanos podran acu-
dir por su propio pie a vacunar-
sey se espera poder dispensar
miles de vacunaciones diarias.

Esta vacunacién es especial-
mente compleja. En primer lu-
gar debe darse una dosis inicial
y una de refuerzo varias sema-
nas después. En segundo lugar
las dosis deben permanecer en
dispositivos especiales de con-
gelacion hasta pocas horas an-
tes de su inyeccién. Las enfer-
meras de Baleares, profesiona-
les expertas, han recibido
formacién complementaria.
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DR. MIGUEL LAZARO / PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO

“La decision de Gerencia de no dar dias libres
en Navidad en Son Espases fue coherente”

Los profesionales
sanitarios se han quedado
sin vacaciones ni dias
libres de Navidad para
cuidarle a usted, a mi, a
cualquiera que se hubiera
contagiado en esta
tercera ola, donde Son
Espases dispone de 6
plantas para enfermos por
coronavirus y la UCI casi
saturada. Un ejemplo de
compromiso que tratamos
con el presidente del
Sindicato Médico de les
lles Balears (Simebal), el
Dr. Miguel Lazaro.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Dr. Lazaro, médicos y pro-
fesionales sanitarios en gene-
ral, han demostrado un gran
compromiso al renunciar a
sus dias libres o vacaciones de
Navidad para atender esta ter-
cera ola. ;Fue complicado ne-
gociar eso con la Direccion de
Son Espases?

R.- La decisién que tomé la
Gerencia fue coherente con la
tendencia progresiva de los ma-
los indicadores asistenciales que
habia, el nimero creciente de
profesionales infectados y el dé-
ficit de personal de Enfermeria.
Los sindicatos, en ningtin mo-
mento mostramos oposicion a
la medida, a pesar de que argu-
mentamos, que fueran retribui-
das de forma especial y le mos-
tramos tarjeta roja a la Gerencia
por lamala planificacién y la de-
ficiente contratacion realizada.
Cuando pudieron contratar no
quisieron y cuando hubo nece-
sidad, no habia. Les ha pillado
el toro, por no hacernos caso.

P.- ;La sociedad en general se
da cuenta del esfuerzo de los
sanitarios ante esta pandemia
y del desgaste que supone o to-
davia hay
mucho in-
consciente
que no respe-
ta las nor-
mas?

R.- La ma-
yor parte de la
sociedad esta
muy agrade-
cida, por la
responsabili-
dad y el sacri-
ficio del personal. Tras 10 me-
ses en la trinchera, el colectivo

» “Més que nunca
necesitamos vacunar full
time, de forma masiva,
las 24 horas del dia,
incluidos los festivos. En
espacios amplios, en
polideportivos etc"

estd cansado y sufre un desgas-
te importante. Ahora tenemos
EPI's que nos protegen del con-
tagio, pero no del estrés emocio-
nal. Ahora bien, también hay
un gran sentimiento de frustra-
cién e indignacién por la con-
ducta psicopata de una parte de
ciudadanos, que minusvalora
la vida y subestima la muerte.
Los médicos
hemos puesto
83 fallecidos
por covid des-
de marzo. La
mayor parte
de los ciuda-
danos se com-
portan de for-
ma responsa-
ble y civica,
porque consu-
men realidad,
no son egoistas, son empaticos
y valoran su vida y la delos de-

mas. Saben que este virus ha
matado a mucha gente, que
mata a jovenes y que deja secue-
las. Solo desde la inmadurez, el
de-sustanciamiento, la carencia
de seny y el poco-yoismo ego-
céntrico se pueden tener con-
ductas de auténticos psicépatas
que ponen en riesgo la vida de
los demas. Hay una gran caren-
cia de aceptacién y baja toleran-
cia a la frustracién. Sanciones
rapidas y cuantiosas podrian
ser disuasorias.

P-- ;Y los médicos, se sienten
respaldados por el Govern?
R--Diciembre fue un mes pési-
mo para los mas de 3.000 médi-
cos del Ib-Salut, desde el punto
de vista retributivo, para el colec-
tivo médico. Nuestra paga extra
estareducida enun43% desdeel
2010, loquenos ha costado 15.000
euros a cada uno. No nos mere-

cemos el maltrato del Govern; no
nos pagan complemento covid,
nonos suben el 2.9% (la tinica co-
munidad) y la productividad va-
riable del 2019 ha supuesto me-
nos de un euro por dia, menos de
la dieta delos politicos por asistir
a una prescindible comisién.

P-- Es evidente que usted no es
epidemiélogo, pero... ;tiene
alguna explicacién o la ha
compartido con el Sindicato
algtin experto que argumente
por qué éramos los segundos
mejores en datos de contagios
y ahora seamos los peores?

R.- En la construccién de la
curva que asciende como un
avién, hay corresponsabilidad
por parte delos ciudadanos y las
estrategias de restriccion toma-
das por el Govern. Unonoseau-
tocontagia, o lo contagia o con-
tagia. Si aumenta la interaccion
social y la movilidad hay mas
riesgo. Sino nos protegemos hay
maés riesgo. Ha habido muchos
mojones sociales (puente, aglo-
meraciones diversas, transito de
pasajeros etc) y las estrategias
del Govern no se han contextua-
lizado a la pandemia.

P.- ;Qué opina el Sindicato
Médico de la campana de va-
cunacién?

R.- Opinamos que no se ha
planteado como toca y que no
se ha hecho una adecuada pla-
nificacién. Estamos reaccionan-
do tarde. El ritmo deberia ser
igual y simultdneo, pero es muy
asimétrico y nosotros ocupa-
mos la cola del furgén. Somos
todos iguales, pero dando pre-
ferencia a los mas vulnerables y
al personal sociosanitario, pie-
dra angular en el mantenimien-
to del estado de bienestar.

P.- Han llegado a reclamar
ayuda al Ejército desde Sime-
bal si hiciera falta. ;Le parece-
ria bien que se vacunara en las
farmacias?

R.- Més que nunca necesita-
mos vacunar full time, de forma
masiva, las 24 horas del dia, in-
cluidos los festivos. En espacios
amplios, en polideportivos etc.
El personal militar sanitario ya
nos ha ayudado a rastrear, tiene
una logistica y una preparacién
muy buena. ;A qué espera el
Govern para reclamar su ayu-
da? En esta carrera nadie sobra,
hay que utilizar la sanidad pri-

vada, el personal sanitario de
las ONG, enfermeras en turnos
libres, con la remuneracion per-
tinente, médicos jubilados,
odontologos y por supuesto, si
es necesario a los farmacéuticos.

P.-Jordi Reina, jefe de Virolo-
gia de Son Espases hallegado
a pedir al Govern que acelere
la vacunacién.

R.- La disponibilidad de la
vacuna y las existencias (se pre-
cisan dos inyecciones, con un
intervalo de 21 dias) es un factor
muy importante pero la plani-
ficacion y la organizacién de la
logistica es clave. Esta claro que
en esta “competicién nosotros
no somos Usain Bolt”. Los re-
cursos humanos son claves
para conseguir un buen ritmo.
No es admisible ningtn tipo
yoga ni siesta en este asunto,
por la trascendencia del asunto.
Nos adherimos a la peticién del
Dr. Reina, aunque la reformula-
mos como exigencia al Govern.

P.- ;Le produce esperanza la
vacuna o pasara tiempo para
conocerse su eficacia real?
R.- Para vacunarse hay que
estar vivo, por eso es clave el
autocuidado y la autoconten-
cién restrictiva individual y co-
lectivamente. Por eso hay que
exigir al Govern proporciona-
lidad en las medidas de restric-
cién. La vacuna es la esperanza
en la incertidumbre de esta
pandemia. A mi me permitira
ir a ver a mis padres de 88 afios
en Teruel. Vamos a tener varias
vacunas, pero no tenemos to-
das las respuestas. La mascari-
lla va a ser nuestra compafiera
de viaje por largo tiempo. Hay
que conseguir un 60%-70% de
inmunizacién de la poblacion.

Acceda a la opinion
completa escaneando
este codigo QR
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Microbiologia de Son Espases no vincula el repunte
de casos con la variante inglesa de la COVID-19

No se ha confirmado ningudn caso del lingje B.1.1.7 entre las muestras analizadas

Los expertos no ven una re-
lacién directa de la propaga-
cién masiva del virus en las is-
las en las dltimas semanas con
la nueva variante britanica de
COVID-19. Una nueva cepa
que alarmé a todos los paises
europeos y obligé a cerrar ae-
ropuertos con el Reino Unido,
a pesar de Espafia ser el tltimo
en tomar dicha decision. De
hecho, la Unidad de Genémica
Microbiana del Servicio de Mi-
crobiologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases descarta
que la variante inglesa de la
COVID-19 —ellinaje B.1.1.7—
sea la causante del incremento
de casos registrados durante el
pasado diciembre. Los especia-
listas, por tanto, defienden que
no parece que esté jugando un
papel relevante en la epide-
miologia de la COVID-19 en
Balears hasta este momento.
Aunque es cierto que las cifras
y el contexto de esta enferme-
dad es muy variable.

400 muestras

Es una de las conclusiones a
la que se ha llegado después de
secuenciar las muestras de cer-

L

La doctora Carla Lépez es la responsable de la Unidad de Gendmica Microbiana.

ca de cuatrocientos pacientes
diagnosticados de COVID-19
en Balears, entre los meses de
marzo y diciembre de este afio.
Estos pacientes suponen una
representacion aleatoria a lo
largo de la pandemia. Durante
la primera ola de la pandemia
por SARS-CoV-2, se observé la
circulacion de una alta diversi-
dad de linajes en Balears con
tendencias semejantes a las ob-

servadas en el conjunto del
pais. No obstante, el porcentaje
de cepas pertenecientes al lina-
je A—descendientes directas
de las variantes detectadas ori-
ginalmente en China— fue no-
tablemente inferior.

El estado de alarma y el cie-
rre de fronteras consiguié dis-
minuir la diversidad de linajes
en circulacién, no se detectaron
cepas pertenecientes a linajes A

La doctora Lopez ante el secuenciador.

después de dicho periodo y se
observo un predominio del li-
naje B.1.

Desde finales de junio, el li-
naje mayoritario en Balears es
el B.1.177, que es el principal
causante de la segunda ola del
mes de agosto, al igual que
ocurri6 en el resto de Europa.
No se ha confirmado ningtin
caso del linaje B.1.1.7 (variante
inglesa) entre las muestras ana-

lizadas hasta ahora.

El Servicio de Microbiologia
forma parte del Consorcio Seg-
Covid, coordinado por la Fun-
dacién para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Bio-
médica en la Comunidad Va-
lenciana (FISABIO), que tiene
como objetivo el seguimiento
epidemioldgico por secuencia-
cién dela SARS-CoV-2 a escala
nacional.

Son Espases, Son Llatzer e Inca
reducen la actividad quirtargica
a urgencias y preferente

El hospital de Manacor, Can Misses y Mateu Offila
mantienen la actividad quirdrgica programada

Todos los recursos para com-
batir la propagacién incontrola-
da dela pandemia en esta terce-
ra ola que esta causando estra-
gos y saturando la sanidad
publica. Los hospitales Son Es-
pases, Son Llatzer y el Hospital
Comarcal de Inca reducen su
actividad quirtrgica a las ur-
gencias y la actividad preferen-
te y oncolégica para destinar las
camas de la zona de reanima-
cién quirtdrgica a camas de UCL
El resto de hospitales de la red
publica asistencial (el Hospital
de Manacor, Can Misas y el Ma-
teu Orfila) mantienen la activi-
dad quirtirgica programada.

A causa del incremento de
pacientes ingresados en los hos-
pitales ptiblicos por COVID-19
los centros han tenido que redu-
cir la actividad quirdrgica ordi-
naria y mantenerla para cirugi-
as urgentes, oncologicas y pre-
ferentes. Los  pacientes
quirdrgicos y de las 4reas de
obstetricia se agruparan en un
area especifica de cada hospital.

La suspension de actividad
quirdrgica programada por
parte de los hospitales tiene el
objetivo de cambiar la funcio-
nalidad de las camas de las zo-
nas de reanimacién post qui-
rirgica en camas de UCL Su-
pondré la reestructuracién de
las areas de reanimacion, las de

las unidades de recuperacién
postanestésica y las de cirugia
mayor ambulatoria (CMA).
Ademas, significara la apertura
de nuevos espacios para alojar
los pacientes criticos positivos
de COVID-19.

Conciertos

Ademas, la red publica hos-
pitalaria contara, si es necesa-
rio, con el Hospital San Juan de
Dios, el Hospital de la Cruz
Roja, el Hospital de Levante, el
Grupo Quirén, el Grupo Asis-
tencial Juaneda, el Hospital de
Muro, la Policlinica Nuestra
Sefiora de Rosario (Ibiza) y la
Clinica Juaneda (Menorca).

I
3
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‘ -

Soledad Gallardo, gerente del Comarcal de Inca.
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El Govern aumenta el concierto de camas privadas
para las necesidades del sector sanitario de Ponent

El Ibsalut cuenta con Juaneda Hospitales en Palma, Muro y Menorca, Cruz Roja, Sant Joan de Déu, Quirén
y la Clinica Nuestra Senora del Rosario, de Ibiza, en el caso de que la crisis sanitaria se recrudezca

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern ha
autorizado recientemente al
Ibsalut, dada la evolucién
de la pandemia de CO-
VID19, para contratar el ser-
vicio de hospitalizacién
para los pacientes del sector
sanitario de Ponent. Se ha
aprobado una ampliacién
de los conciertos con la sani-
dad privada por valorde 1,9
M€ en un nuevo plan de co-
laboracién con una dura-
cién de doce meses, no pro-
rrogable.

Prestaciones

L~ juaneda

e ——y

Las prestaciones de este
procedimiento incluyen la
hospitalizacién de pacientes
del sistema publico de salud
con problemas derivados de la
infeccién de SARS-CoV-2, es-
tancias en las unidades de cui-
dados intensivos (UCI), proce-
sos especificos de hospitaliza-

Vista de la fachada de Clinica Juaneda en Palma.

cién y estancias sociosanitarias
para pacientes en convalecen-
cia después de recibir el alta en
un hospital publico.

El cumplimiento de los objeti-
vos fundamentales del Ibsalut
requiere la contratacién de cen-

tros externos de actividad sani-
taria para dar cobertura a la po-
blacién balear en ocasiones como
laactual, en que se considera ne-
cesario. Esta colaboracién se de-
sarrolla desde el inicio dela pan-
demia y fue total durante el pri-

mer Estado de Alarma, entre
marzo y junio de este afio.

Elsector de Ponent de Ma-
llorca no es el tinico con pro-
blemas derivados del recru-
decimiento de la pandemia.
El pasado 30 de diciembre el
Ibsalut informé de la sus-
pension de la actividad qui-
rargica programada en el
Hospital de Inca y Son Llat-
zer. En estos casos se mantie-
ne siempre la actividad qui-
rirgica de urgencia, oncol6-
gicas y preferente.

Reduccion de actividad

La vispera, el 29 de di-
ciembre, el Hospital de Son
Espases informé de la re-
duccién de su actividad qui-
rdrgica a las intervenciones a
pacientes oncolégicos y a ciru-
gias preferentes no demora-
bles. Ademas se informé de
que se revisarian las agendas
de las consultas para determi-
nar cuéles se pueden hacer de

manera telematica y cuéles han
de mantenerse de forma pre-
sencial.

Desde la direccién de la red
hospitalaria del Ibsalut se ha
informado a este respecto que
la red publica hospitalaria con-
tar4, si es necesario, con el Hos-
pital San Juan de Dios, el Hos-
pital de la Cruz Roja, el Hospi-
tal de Levante, el Grupo
Quirén, el Grupo Asistencial
Juaneda, el Hospital de Muro,
la Policlinica Nuestra Sefiora
de Rosario (Ibiza) y la Clinica
Juaneda (Menorca).

Es decir, con los dos hospita-
les privados (pero pertenecien-
tes a ONGs sin &nimo de lucro)
de San Juan de Dios y la Cruz
Roja; las dos redes hospitala-
rias privadas de Mallorca, Qui-
rén (Palmaplanas y Rotger) y
Juaneda Hospitales (Juaneda
Miramar, Clinica Juaneda,
Hospital de Muro, Juaneda
Menorca) y el centro sanitario
privado Nuestra Sefiora del
Rosario, en la isla de Ibiza.
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20.000 personas cribadas con tests
de antigenos en diciembre

Tan solo un 1% de de los casos fue diagnosticado positivo por coronavirus en toda la part forana

20.760 personas formaron
parte de los 7 cribados pobla-
cionales del mes de diciembre
pasado en Balears y en ellos se
identificaron 207 personas po-
sitivas en coronavirus. Balears
es la comunidad auténoma
que mas pruebas realiza en Es-
pafia, con 3.400 tests semana-
les por cada 100.000 habitan-
tes.

Por ejemplo, en la zona del
Rafal Nou de Palma, se diag-
nosticaron 180 casos en las ul-
timas dos semanas, lo que su-
pone una incidencia acumula-
da de 963,34 casos por 100.000
habitantes a catorce dias, asi
como una tasa de positividad
media de los tltimos siete dias
de 9,65 %.

Los tests rapidos de detec-
cién de antigenos son prue-
bas especificas indicadas para
este tipo de convocatorias
masivas porque tienen un
coste relativamente bajo, per-
miten tener los resultados en
quince minutos aproximada-
mente y no requieren un la-
boratorio diagnéstico para su
realizacién. Estos cribados se
consideran una medida com-
plementaria contra la CO-
VID-19 siempre y cuando se
realicen en poblaciones que
cumplan criterios técnicos,
como una elevada prevalen-
cia de la enfermedad, existen-
cia de transmisién comunita-
ria e identificacién de una po-
blacion diana, entre otros. Sin

Vista general del cribado masivo en Rafal Nou de Palma.
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La presidenta Francina Armengol, acompanada del alcalde de Palma, José Hila, y de la consellera de Salud y Consumo, Patricia Gémez.

embargo, estas pruebas son
menos sensibles que las PCR
y por ello en todos los casos
los diagnésticos positivos con
tests de antigenos se confir-
maron posteriormente con
una prueba PCR.

- Inca: 9.610 personas, locali-
zando 63 positivos.

- Sa Pobla: 5.852 pruebas, 53
casos confirmados.

- Séller: 5.119 pruebas de anti-
genos, 14 de ellas con resulta-
do positivos.

- Muro: 3.253 personas y 12 de
ellas fueron diagnosticadas
con coronavirus.

- Lloseta: 2.846 pruebas, con

12 positivos.
- Alaior: 1.669 tests de antige-
nos y 1 de ellos fue positivo.

Cribados con tests de
antigenos bajo criterios
técnicos

Los tests de antigenos son en-

sayos inmunolégicos que de-
tectan la presencia de un antige-
no viral especifico, en este caso
del virus SARS-CoV-2, lo que
implica la presencia de infec-
cién activa en este organismo.

Son una medida comple-
mentaria en la lucha contra la
COVID-19 siempre y cuando
se realicen en poblaciones que
cumplan criterios epidemiol6-
gicos de elegibilidad, definidos
anivel técnico (incluyendo, en-
tre otros, una elevada preva-
lencia de la enfermedad, exis-
tencia de transmisién comuni-
taria, caracteristicas de la
poblacién, identificaciéon de
una poblacién diana, etc.), se
consiga una elevada participa-
ci6én de la poblacién diana y
vayan acompafados de restric-
ciones y medidas de preven-
cién y contencién de la trans-
mision del virus.
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Expertos de referencia abordaran la
vacunacion para la Covid-19 en un
seminario web de la FFOMC para
todos los médicos de Espana

J.J.S./C.H.

La Fundacién para la Forma-
cién de la Organizaciéon Médi-
ca Colegial (FFOMC) organiza,
el viernes 15 de enero a las
16.30h, el seminario online so-
bre “Vacunacidn para la Co-
vid-19: un reto de eficacia,
efectividad y equidad para la
sociedad espafiola”, que cuen-
ta con profesionales reconoci-
dos por su implicacién en pro-
yectos de vacunas, en el campo
de la epidemiologfa, la salud
publica y la estratificacion po-
blacional por perfil de riesgo.

Para este encuentro telemati-
co, dirigido principalmente a
médicos colegiados, se ha solici-
tado la acreditacién a SEAFOR-
MEC/UEMS y en él los ponen-
tes hablaran sobre las vacunas

de la Covid-19: tipos, ventajas e
inconvenientes; sobre el SARS-
CoV-2 ante la inmunizacién ac-
tiva universal; el programa espa-
fiol de Vacunacién Covid-19: efi-
cacia y equidad; y se aclararan
dudas, incertidumbres y certe-
zas en torno a este tema.

Participan en este seminario
web el Dr. Serafin Romero,
presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médi-
cos (CGCOM) y la FFOMC; y
la Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, vicepresidenta segunda
del CGCOM y FFOMC, como
anfitriones.

Calidad

En calidad de ponentes inter-
vendran la Dra. Pilar Aparicio,
directora general de Salud Pu-

blica, Calidad e Innovacién;
Luis Enjuanes, vir6logo y pro-
fesor de Investigacion del Con-
sejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas (CSIC) y direc-
tor del laboratorio de
coronavirus del Centro Nacio-
nal de Biotecnologia (CNB); el
Dr. Pere Joan Cardona, médi-
co especialista en Microbiolo-
gia y Parasitologia y microbio-
logo del Hospital Germans Tri-
as, Badalona, y profesor
asociado de la Universidad
Auténoma de Barcelona
(UAB); y la Dra. Maria Inma-
culada Salcedo, jefa del servi-
cio de Medicina Preventiva y
Salud Piublica del Hospital
Universitario Reina Sofia, Cor-
doba y portavoz del Grupo
Asesor del Coronavirus en An-

Del 11 al 24 de enero de 2021 11

OMC §

dalucia. Manuel Garcia Romero.
ORGANIZACION | G0  Funnacion para LA

SEMINARID GNUINE

MEDICA COLEGIAL
DE ESPAMNA

VACUNACION PARA COVID-19:

FORMACION

UN RETO DEEFICACIA, EFECTIVIDAD Y EQUIDAD
PARA LA SOCIEDAD ESPANOLA

15 DE ENERO DE 2021

Iniciar T6:30 h {(duracibn extimnda de 3h)

Instr poidin: hitpsifwvws Home.org/vacims_covid13
Solicitads acreditacifn a SEAFORMEC/UEMS
Dirigido a médicus colegiados




12 «Del 11 al 24 de enero de 2021

ENTREVISTA

e Saluti Forca

DR. JOSE MANUEL VALVERDE / PRESIDENTE DEL COL.LEGI DE METGES DE LES ILLES BALEARS

“La diferencia que hay entre las
dos olas anteriores de contagios
y la actual es la vacuna”

El doctor José Manuel Valverde Rubio, nacido en Madrid en 1956, lleva apenas fres
meses en el cargo de presidente del Colegio de Médicos de Balears, a pesar de que
ha ocupado ofros cargos de representacion colegial desde hace mds de diez anos,
por lo que conoce la institucidn colegial a la perfeccién. Médico de familia de
formacién y vocacién, lamenta que la sociedad no acabe de aprender la leccidn
de la pandemia y se sigan viendo comportamientos poco responsables por una
parte de la poblacién. En cambio, el Dr. Valverde destaca que la covid-19 nos ha
traido cambios que han llegado para quedarse, como la telemedicina, que
permitird aliviar la presién en las consultas al permitir solucionar problemas de poca
entidad por teléfono. Salut i Forca conversa con él.

J.J.S./C.H.

P.- ;Qué le pide a este 2021
que acaba de empezar?

R.- Yo le pediria, no solo nue-
vo afio, le pedirfa a todala gen-
te responsabilidad. Con casiun
afio de pandemia encima, de-
beriamos haber aprendido al-
gunas cosas y no lo hemos he-
cho. Seguimos viendo compor-
tamientos muy poco solidarios.

P.- ;No hemos aprendido la
leccion después de nueve me-
ses de pandemia?

R.- Por lo que podemos com-
probar, no ha sido asi. Yo creo
que, del conjunto de la pobla-
cion, hay una parte de la socie-
dad que ha tenido un comporta-
miento ejemplar. Ha habido mu-
cha gente que, por ejemplo, en
estas fiestas lo ha celebrado en
solitario. Mucha gente lo ha he-
cho bien, pero también ha habi-
do mucha gente que no ha pen-
sado demasiado en los demas.
Luego, no debemos olvidar la
responsabilidad delas autorida-
des sanitarias. No siempre se
han tomado las decisiones ade-
cuadas en el momento adecua-
do. No es que toda la culpa de
que los contagios no se frenenla
tenga la poblacion, ni que las au-
toridades sanitarias lo hayan he-
cho todo de manera perfecta. Ha
habido errores importantes en la
gestion de la pandemia.

P- ;Cree que el coronavirus ha-
bra cambiado para siempre la
forma de ejercer la medicina?
R.- Una de las cosas que nos
ha traido ha sido la telemedici-
na, o la atencién médica telefo-
nica. Esto, efectivamente, ha lle-
gado para quedarse. Por ejem-
plo, la atencién primaria, que es
en la que ejerzo, estaba absolu-
tamente saturada y mal utiliza-
da. De alguna manera, la tele-
medicina viene a representar
una forma de abordar proble-

mas de poca complejidad, de ca-
racter administrativo, renova-
cién de recetas, solicitudes de
certificados, cuestiones que no
requieren la presencia directa
del paciente. Esto ha llegado
para quedarse. Evidentemente,
cuando necesitas explorar un
paciente lo tendras que atender
presencialmente. No es que la
telemedicina pueda reemplazar
al sistema totalmente presencial
que tenfamos hasta ahora, pero
sise va a quedar para solucionar
esos pequefios problemas.

P.- Nos encontramos ante una
encrucijada, el ascenso de la
tercera ola de contagios de co-
vid-19 y el inicio de las vacu-
naciones ;Qué horizonte pré-
ximo nos aguarda?

R.- La tinica diferencia que
hay entre las dos olas anteriores
de contagios y la actual es que
tenemos en el horizonte una so-
lucién, que esla vacuna. Es ver-
dad que hemos dispuesto de la
vacuna en un momento epide-
miolégico severo, ya que en
muchas comunidades auténo-
mas estamos en las mismas
condiciones que estdbamos en
abril del afio pasado. Con esta
situacion es complejo atender a
los pacientes, al tener todos los
hospitales absolutamente llenos
y no tener margen de camas de
Cuidados Intensivos y a la vez
tener que hacer el esfuerzo im-
portante de vacunar a toda la
poblacién dos veces, estamos
hablando de unos cuantos mi-
llones. Es una situaciéon muy
complicada la que se presenta.

P.- La vacuna se nos presenta
como una de las grandes espe-
ranzas contra la covid-19, sin
embargo, nos encontramos
con movimientos contrarios a
lamisma, ;qué consecuencias
tienen sus mensajes?

R.- Pues crean una incerti-
dumbre que hace, por ejemplo,

que el40% de los trabajadores de
las residencias de ancianos de
Balears se hayan negado a vacu-
narse. Esa incertidumbre sobre
si me pasard algo, si tendré al-
gun efecto secundario importan-
te 0 me van a meter un chip que
via 5G me controle el cerebro o
se me va a cambiar el ADN y
voy a mutar a causa de la vacu-
na, todas esas barbaridades, ca-
lan y hay gente que se las cree.
Los falsos mensajes de los nega-
cionistas hacen mucho dano,
muchisimo. El problema de las
redes sociales es que cualquiera
puede verter cualquier barbari-
dad sin base cientifica alguna.

P.- E1 2020 se despidid con la
tramitacion de una ley polé-
mica, la que regulara la euta-
nasia en Espana. ;Como afec-
tara su aprobacién a los profe-
sionales médicos?

R.- Los médicos, desde que
comenzamos la carrera de Me-

» “Alqunos colegiados se
han puesto en contacto con
el Comib para expresar su
posicion favorable a la
eutanasia”

dicina, estamos acostumbrados
a intentar ayudar al paciente a
continuar con vida, es algo que
llevamos en nuestro ADN. Es
verdad que la muerte es algo
que se trabaja poco en la propia
carrera de Medicina, también se
trabaja muy poco en la carrerala
bioética. En general, los médicos
somos partidarios todos de ayu-
dar al paciente a bien morir. Lo
que no tiene sentido ninguno es
el sufrimiento prolongado e in-
necesario y consentir que un pa-
ciente tuyo sufra sin solucién de
continuidad. Lo que te piden la
mayoria delos pacientes, y esto
telo corroboran expertos en cui-

dados paliativos con muchos
aflos de experiencia con enfer-
mos terminales, lo que reclaman
habitualmente es no sufrir. El
paciente no te pide que lo mates,
quiere que lo ayudes a dejar de
sufrir, pide no sufrir. Cierto es
que, en algunos casos contados,
el paciente no tiene un sufri-
miento fisico, pero no tiene nin-
guna posibilidad de retornar a
un estado anterior o de mejorar
su lamentable estado de salud.
Es en estos casos en los que unos
conocimientos importantes en
bioética y una legislacién clara
nos pueden orientar y ayudar.
La verdad es que, en principio,
mientras exista la capacidad de
desarrollar los cuidados paliati-
vos, la mayor parte de los casos
en los que el paciente necesita
evitar un sufrimiento innecesa-
rio la asistencia paliativa est4
contemplada e indicada. El pro-
blema es sustituir una leve euta-
nasia o facilitar la via del final ra-
pido amucha genteala que, en
realidad, lo que se le deberia
proporcionar son unos cuida-
dos paliativos de maximo nivel.

P.- Aunque las instituciones
colegiales se muestran contra-
rias oficialmente a la eutana-
sia, es cierto que no todos los
médicos se oponen a ella.

R.- Asies. De hecho, algunos
colegiados se han puesto en
contacto con el Comib para ex-
presar su posicion favorablea la
eutanasia y he tenido la oportu-

nidad de recibirlos para conocer
de primera mano su punto de
vista, algo que ha sido absolu-
tamente enriquecedor. El Cole-
gio de Médicos, a través de su
comisi6n de Etica y Deontolo-
gia y un coédigo de deontologia
médica aprobado y actualizado
periddicamente por la Comi-
sién Central de Deontologia de
la Organizacién Médica Cole-
gial, es contrario a la eutanasia,
sin embargo, no podemos dejar
de escuchar los puntos de vista
de otros colegiados que defien-
den otras ideas al respecto.

P.- ;Cémo cree que debe serel
Colegio de Médicos de Balea-
res del siglo XXI?

R. - El Colegio de Médicos es
una institucién con 140 afios de
historia, absolutamente impres-
cindible. En primer lugar, para
marcar las normas con las cua-
les los médicos deben hacer su
labor, para garantizar la buena
praxis y evitar el intrusismo
profesional. De esta manera, el
Colegio de Médicos acttia como
una salvaguarda de la calidad
asistencial médica ante la socie-
dad. Para mi, ostentar la presi-
dencia del Comib supone una
responsabilidad muy impor-
tante, maxime en unos tiempos
tan complicados debido a la
pandemia dela covid-19. Tengo
la suerte de contar con el apoyo
de un gran equipo, muy cerca-
no e implicado, con mucha ca-
pacidad de trabajo.
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Farmacéutics de les Illes Balears

COVID-19: la farmacia sigue
en primera linea contra el virus

REDACCION

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en sus recomen-
daciones para reforzar la res-
puesta delos sistemas sanitarios
ala COVID-19, destaca que los
farmacéuticos son un elemento
clave enlarespuesta ala pande-
mia; un reconocimiento que, en
el caso de nuestro pais, se une al
del Consejo Mundial de Farma-
cia (WPC) porla actuacién sani-
taria y de informacién que estan
llevando a cabo las farmacias es-
pafolas durante este afio tan
complicado.

Con la llegada de las prime-
ras vacunas contra el virus, los
profesionales de farmacia dan
un nuevo paso al frente para
contribuir al buen desarrollo de
la campafia de vacunacién, en
primer lugar para hacer frente
a las numerosas fake news que
proliferan a todos los niveles y
que tanta desconfianza provo-
can en los ciudadanos. A partir
de su formacién sanitaria de
primer nivel, que les avala para
desmentir bulos y luchar con-
tra la desinformacion, los pro-
fesionales de farmacia han acti-
vado un completo programa
de formacion y actualizacién
de vacunacién en COVID-19
que se ha remitido a todas las
farmacias a través de la web
portalfarma.com y de los me-
dios digitales del COFIB.

Bulos y desinformacion

La desinformacion y los bu-
los también afectan a medica-
mentos en fase de investigacion
y a productos como los comple-
mentos alimenticios para la
COVID-19, lo que representa
un serio peligro para la salud
publica y provocan miles de
consultas en las farmacias espa-
fiolas, ademas de que pueden
terminar alterando los trata-
mientos actuales de los pacien-
tes cronicos. Por ello, los farma-
céuticos espafioles alertan de
los efectos negativos, tanto eco-
némicos como sanitarios, deri-
vados de la desinformacién so-
bre los posibles tratamientos
que lleva a los pacientes a inte-
resarse por medicamentos y
otros productos sin indicacién
aprobada, e incluso a tratar de
conseguirlos por internet.

Melatonina, hidroxicloroqui-

na, dexametasona, querceti-
na...son algunos de los princi-
pios activos sobre los que se
estd investigando su posible
eficacia en el tratamiento de la
COVID-19, aun cuando ningu-
no de ellos est4 aprobado para
dicha indicacién. De hecho, los
medios de comunicacion, las
redes sociales y los dispositivos
moviles generan cada dia mi-
les de mensajes sobre estos far-
macos, que desembocan en nu-
merosas consultas de ciudada-
nos a alguna de las méas de 400
farmacias de nuestra comuni-
dad, cuyos profesionales pue-
den aclarar todo tipo de dudas
y promover el uso responsable
y seguro de los medicamentos.

Colaboracion

Volviendo al tema de las va-
cunas contra la COVID-19, los
farmacéuticos también se han
ofrecido a colaborar con las au-
toridades sanitarias para traba-
jar conjuntamente en los pro-
gramas de adherencia y el se-
guimiento de las pautas
vacunales, a fin de garantizar la
efectividad de las vacunas, so-
bre todo de aquellas que preci-
san de dos dosis. Los farmacéu-
ticos que ejercen en los diferen-
tes ambitos asistenciales

-hospitales, atencion primaria,
farmacias comunitarias y cen-
tros sociosanitarios— son los
responsables de este tipo de
programas, por lo que su coo-
peracion con el resto de profe-
sionales sanitarios es esencial
para un eficaz seguimiento del
cumplimiento de las pautas va-
cunales.

Por tltimo, una de las princi-
pales medidas que el sector far-
macéutico ha propuesto a la
administracion sanitaria para
afrontar la campaifia de vacuna-
cién es su participacién en el
ambito de la farmacovigilancia,
ya que la capilaridad del sector
le confiere un papel estratégico
relevante para garantizar el se-
guimiento de temas como la se-
guridad de las vacunas y otros
que se puedan implementar en
el marco de la estrategia de va-
cunacién generalizada.

En definitiva, cuando todos
confiamos en que se acerca el
principio del fin de la pande-
mia, y aunque quede atin mu-
cho trabajo por hacer, los far-
macéuticos siguen en primera
linea de actuacién para, en dis-
tintos frentes, seguir contribu-
yendo de formar activa en la
lucha para erradicar un virus
que, un afio después, sigue
condicionando nuestras vidas.
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Todos los asistentes del Comité de Crisis del HUSE.

omité de Crisis del
del Hospital de Son Espases

Salut i For¢a es testigo de la asamblea diaria de andlisis multidisciplinar para
combatir la batalla contra el coronavirus en el hospital de referencia de las islas

CARLOS HERNANDEZ

Son las 8:30 de la mafiana en
punto. El salén de actos del
Hospital Universitari de Son
Espases (HUSE) esta prepara-
do para un nuevo Comité de
Crisis. Saluti Forga, tiene el
privilegio periodistico de ser
testigo de dicha reunion. En el
pasillo de entrada las colum-
nas estan plagadas de codigos
OR con informacién practica.
En la mesa presidencial, tinica-
mente dos personas se sientan,
el director gerente, Josep Po-
mar y la directora médica, la
doctora Carmen Sanclemente.
De pie, en el atril, ejerce de por-
tavoz para actualizar y radio-
grafiar la situacion, Luis Ale-
gre, adjunto a la Gerencia.

Enlasbutacas, los profesiona-
les sanitarios con rango y res-
ponsabilidad en esta batalla
contra la pandemia en el hospi-
tal de referencia delasislas. Una
veintena de forma presencial y
cerca de 5 mas mediante video-
conferencia (Maria Vifia del
Hospital General, Manuel Ale-

Josep Pomar: “La realidad no es facil”

Josep Pomar recuerda que si sigue ese incremento de cifras
“habrd que pensar en otro escenario con la situacién mds grave atin
y serd el Ib-Salut quien hard un andlisis mds global. No solo de la
situacion de nuestro hospital sino del conjunto. Es un continuo
proceso de ingresos, tanto en planta como en criticos, la realidad no
es fdcil. Estamos en dias clave para que se tomen medidas mds drds-
ticas, que pueden ser inminentes. ”. Enseguida, el Dr. Pomar da
turno de palabra.

jandro del Rio, de Residencias
como responsable de Hospitali-
zacion a domicilio y coordina-
dor hospitalario dela Estrategia
de Cronicidad); entre otros. Vaa
dar comienzo una especie de
asamblea. Una ténica diaria que
se inici6 el pasado 14 de marzo
de 2020, nada mas decretar el es-
tado de alarma Pedro Sanchez,
y que solo ces6 unas semanas en
verano, cuando las cifras lo per-
mitieron. Reunién ejecutiva, no
se pierde ni un segundo ni se di-
vaga, ni hay tiempo para bro-
mas. Se comparte informacién y
se decide lo mejor para el hospi-
tal, lo mejor para usted, para
toda la poblacién en definitiva.

Se exponen datos exactos de
cuantos pacientes covid estan
ingresados en hospitalizacién
en el HUSE y del Hospital Ge-
neral de Palma. Las cifras, ya
desfasadas en nuestra publica-
cién sanitaria, demuestran que
nuestro sistema sanitario pu-
blico esta al limite, a punto de
no poder cumplir. Practica-
mente el 90% de las camas de
ingresados ocupadas. También

ovid

la UCI tiene un 40-45% ocupa-
da. “El nivel de ingresos es muy
elevado desde Navidades hasta
ahora. Son Llatzer nos pide ayuda
porque ha ocupado todas las camas
de criticos, aunque abrirdn 3 ca-
mas mds para covid”, reconoce la
directora médica, Carmen
Sanclemente. En un dia cual-
quiera en Son Espases se ha-
cen, por ejemplo 1.500 pruebas
PCR y los datos reflejan que el
10% es positivo, cerca de 167.

Acceda amés
informacion escaneando
este codigo QR
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Luis Alegre.

Sion Riera:“Hay que abrir la 2N para tener
mas camas” El Dr. Sion Riera es jefe de seccion
de Enfermedades Infecciosas. Es el primer en in-
tervenir: “Si seguimos con tantos ingresos 1o nos bas-
tardn las camas. Deberiamos abrir también la Unidad
2N. Si podemos conocer los refuerzos de la semana que
viene para empezarlos a distribuir, nos ayudard mucho”.

Julio Velasco:“Empatamos en alta e ingre-
s0s” El Dr. Julio Velasco, jefe de UCI: “La suerte
que tenemos ahora mismo es que estamos empa-
tando entre altas e ingresos, lo que nos permite se-
guir recibiendo pacientes. Liberamos camas a pe-
sar de ingresar cada dia enfermos y asi damos res-
puesta a los nuevos casos diagnosticados”.

Antonio Moreno:“Tenemos preparados po-
sibles planes de contingencia” El Dr. Antonio
Moreno es subdirector médico: “Estamos preparados
para posibles planes de contingencia, tanto en camas como
en personal. El limite siempre estd en el personal, pero po-
demos llegar a 95 camas o mds. Haremos un esfuerzo para
reemplazar profesionales, pero disponemos de espacio estd
previsto que haya para una subida de contagios”.
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Bernardi
Comas:
“Esta con-
troladoen
Urgen-
cias” El Dr.
Bernardi
Comas es
jefe de Ur-
gencias: “La
cosa estd con-
trolada, la
mayoria de
pacientes que
vienen al es-
pacio covid no
son  sospe-
chas, son in-
fectados. De-
bemos agili-
zar al mdximo
el tiempo de
ingreso”.

Marta de la
Cruz: “Cirugia
cardiaca no
puede espe-
rar mas” La
doctora Marta
de la Cruz es
subdirectora qui-
rargica: “Cirugia
cardiaca no puede
tener mds demora,
no puede esperar
mds. Seguinmos con
una actividad muy
reducida para pa-
cientes de casos
muy urgentes”. El
Dr. Pomar toma la
palabra para anun-
ciar que “estudia-
mos operar en
otros lugares para
dar respuesta”.

Olga Hidal-
do:“Revise-
mos los cir-
cuitos
cuando hay
que abrir
uhna nueva
zona” la
doctora Olga
Hidalgo:
“Solo un recor-
datorio, si fi-
nalmente se
abre la Reani-
macioén como
unidad covid,
deberiamos es-
tablecer nuevos
circuitos para
revisarlos Y
mantenerlos
para que sed es-
pecifico para
esa zona”.

Olga Delgado:
“Vamos aempe-
Zaravacunarya
al personal sani-
tario” La jefa de
Servicio de Farma-
cia, Olga Delgado
asegura que “hay
incertidumbre con la
vacuna, no sabemos
cudntas nos llegardn,
peroyavamos aempe-
Zar a vACUnar perso-
nal. Debermos tener en
cuenta que se ha apro-
bado la segunda vacu-
na, de Moderna, que
es diferente en dosis,
voliimenes y tienpos
distintos. El personal
sanitario se va aenpe-
zar a vacunar ya”.

Antonio Oli-
ver: “No hay
mejora en
las cifras” El
Dr. Antonio
Oliver, coordi-
nador del Ser-
vicio de Micro-
biologia: “El
dia de ayer no
fue especialmen-
te malo. Aunque
haya el doble de
positivos es por-
que hacemos el
doble de prue-
bas. No se perci-
be todavia que
las medidas res-
trictivas ocasio-
nen una mejora
en los datos de
contagios”.

Juan Carlos de
Carlos: “El im-
pacto pedia-
tricono esim-
portante”

El Dr. Juan Car-
los de Carlos,
jefe de Pediatria
expone que la
“situacion pedid-
trica no es mala. El
impacto no es im-
portante. No se
percibe empeora-
miento, aunque
hay que estar aten-
tos a la vuelta a las
aulas. Eso nos per-
mite que pueda ha-
ber camas no covid
para hospitaliza-
cion de adultos,
que se puede apro-
vechar”.

Ernest Sala: “Ne-
cesitamos mas ca-
mas covid” El Dr.
Ernest Sala, jefe de
Neumologia de Son
Espases es claro: “Hay
que abrir mds camas de
covid, es preciso mds ca-
mas de intensivos. La
prevision es mala, nece-
sitaremos mds camas y
10 podemos improvisar.
Estamos muy mal. Tal
vez encontremos espacio
para camas pero no per-
sonal y ademds tenemos
que ayudar a Son Llat-
zer. Los casos que sal-
drdn de Navidad ya no
llegamos a tiempo, pero
estamos al limite, es

muy preocupante”.

Andrea |Iz-
quierdo:
“Apoyamos
que se abra
la2N” Andrea
Izquierdo es la
coordinadora
del Servicio de
Admisién:
“Apoyamos que
se abra la zona
2N. Necesitamos
una planificacion
hacia dénde va-
mos porque lue-
go el problema es
la falta de camas
no covid. Quere-
mos agilizar la
cadena para ver
donde puede ser
mds rdpido”.

Luis Car-
los Mora:
“Todo
esta con-
templado
y previsto
en Reani-
macion”
El Dr. Luis
Carlos
Mora es
anestesista
del HUSE:
“Debemos
planificar los
circuitos y
aislar la zona
de Reanima-
cion con la
Quirirgica,
pero todo eso
estd contem-
plado y pre-
visto”.
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De izquierda a derecha, Antonio Moreno, Josep Pomar y Juan Manuel Gavala.

Son Espases h

ace un ‘Tetris’

para ampliar la UCI covid

La Direccién lleva meses planificando un Plan de Contingencia para modificar todos los espacios
y los recursos humanos necesarios para que “el hospital dé respuesta sin colapsarse nunca”

C.HERNANDEZ/J.CALAFAT

Que el Hospital Universitari de Son Espases es el
punto neuralgico donde se libra la batalla contra la
pandemia es una evidencia. Lo que mucha gente des-
conoce es que se ha adaptado “como un chicle” modi-
ficando su estructura, espacios y recursos técnicos,
sanitarios y humanos para enfrentarse lo mejor posi-
ble a esta tercera ola.

Josep Pomar, director
gerente del Hospital
Universitasrio de Son
Espases: “El 75% del
personal lucha contrala
pandemia”

¢De dénde nacié la prevision
de adecuar espacios a la de-
manda de pacientes contagia-
dos con graves complicaciones
de salud? “Ya cuando se dise7ié
funcionalmente, antes de 2010,
Son Espases fue pensado como un
hospital moderno y eso significa
que tiene que ser adaptable. Es de-
cir, tiene que transformar sus es-
pacios con facilidad, en funcion de
sus necesidades. La idea de que es
planta o unidad es para eso, debe
romperse. Una de las ideas que se
tuvo y que ahora se explota es que,

Conversar con el equipo de ‘arquitectos” que llevan
meses buscando férmulas para adaptar todos los es-
pacios a las necesidades de los pacientes con corona-
virus reconforta tranquiliza y es de agradecer. La so-
ciedad, la imprudente y la prudente, debe saber que
estamos en buenas manos.

En las de Son Espases y sus extraordinarios profe-
sionales, que se estan dejando la piel, muchos de ellos
ofreciéndose voluntariamente a un cambio de drea y

forméndose para ayudar en criticos. Actualmente, hay
5 plantas de hospitalizacién de covid llenas.

Ademas, 50 plazas de UCI covid, con una prevision
de ir amplidndolas en funcién de necesidad. Quienes
hanideado un Plan de Contingencia que vienen mol-
deando desde la primera ola, antes de producirse la
segunda, son el director gerente, Dr. Josep Pomar; el
subdirector médico, Dr. Antonio Oliver; y el jefe de
Enfermeria, Juan Manuel Gavala.

llevada al extremo, cualquier drea
del hospital, se debe poder trans-  Josep Pomar.

formar en un drea de atencion al
paciente critico. Esa idea la hemos
aplicado en la pandemia. Ha hecho
falta complementar la dotacion de
algunas dreas,

cos: “Hemos establecido un modelo
de gobierno diferente durante la
pandemia, que se basa en el Comité
de Crisis diario, que se transforma

en un comité de

e}s decir, un > "Més d?l 50% d? IOS direcciéﬁ de todo
drea que poten- ) lo que tiene rela-
cialmente pue- profesmnales de Son cién con la pan-

de ser para cri-

demia y eso faci-

ticos, debes  Espasestienenimpli@acion ity mucko e
afiadirle una  (irocta on la lucha contrael ~consenso, com-

cama adecua-

partir informa-

da, monitoriza- (OronaVirUS. Hablamos de cién y un mode-

cibn, respira-

lo compartido de

dor correspon- 2200 PfOf@SiOﬂdI@S, pero toma de posicio-
diente y la doformaindirecta, puede "¢ e cres

toma de insta-

unanimidad y

lacién de flui- IIQqar la cifraal ]5%" poco conflicto.

dos, etc”.

Légicamente, eso lo que hace
es que el hospital, estructural-
mente, tenga un potencial enor-
me de atencién a pacientes criti-

Ademds, ha es-
tablecido un sistema de comunica-
cion diario para explicar todo lo que
se decide a diario”, explica Pomar.

El Plan de Contingencia
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para ampliar dreas para criticos
ya se planteé en marzo en la
primera ola dela pandemia. Lo
que pasa es que el maximo de
pacientes en UCI fue 31, por lo
que no fue necesario activar es-
tos espacios complementarios
porque ademads estdbamos en
una situacion de confinamiento
que no tenia actividad progra-
mada y el hospital no necesita-
ba més camas. El no covid casi
fue anecdético durante sema-
nas. “No se puso en marcha el
Plany, después del verano, cuando
pusimos sobre la mesa un posible
rebrote de otofio, planteamos a Ib-
Salut el proyecto que teniamos en
mente pero que hacia falta una do-
tacién tecnoldgica y estructural y
establecer cambios. Ib-Salut aprobd
el Plan con una inversion de 1,4
millones de euros, destinado a com-
pra de camas, respiradores, moni-
tores y cambios de instalaciones. A
finales de noviembre ya teniamos
esa disponibilidad que nos ha per-
mitido esta transformacién”, ex-
pone el director gerente.

El compromiso del personal

Josep Pomar asegura que “se
activa un sentimiento de compro-
miso maytisculo en el momento en
el que la crisis se hace patente.
Cuando parece que estamos en un
momento bajo de la ola, cuesta en-
contrar voluntarios, pero cuando la
informacion es preocupante, por
ejemplo, Enfermeria se vuelca. A
nivel de las dreas médicas, prdcti-
camente todos los servicios han pre-
sentado una oferta de colaboracion:
unos en planta, otros dando apoyo
en Urgencias y ahora dispuestos a
contribuir en vacunacion u organi-
zacion logistica. El hospital respon-

il ¥ ) . ¥ &
Diferentes espacios adaptados a las nuevas necesidades covid.

de muy bien y es una garantia.
Cuando se habla de posible colapso,
ami'me da una gran seguridad sa-
ber que el hospital siempre va a res-
ponder. Eso es fantdstico. Siempre
salen profesionales para cuadrar
donde sea necesario. Las organiza-
ciones, en momentos criticos de
tension, provoca respuesta en
los profesionales, lo que nos hace

a todos mds eficaces”.

Respuesta

De Son Espases se espera
que dé respuesta, aunque
haya mensajes alarmistas o
derrotistas. El hospital es ca-
paz de encontrar soluciones
sitiene el apoyo adecuadoy
los medios, que los estamos
redirigiendo. El colapso es
una hipétesis muy lejana,
explican a Salut i For¢a. Hay
un sentimiento desde dentro
del hospital: ‘nosotros estamos
dispuestos a hacer lo que haga falta,
pero si no hay un cambio de actitud
social, este esfuerzo es muy duro’.

Maés del 50% de los profesio-
nales de Son Espases tienen im-
plicacion directa en la lucha
contra el coronavirus. Habla-
mos de 2.200 profesionales,
pero de forma indirecta, puede
llegar la cifra al 75%. “Todo el
mundo lucha contra la pandemia:
Laboratorio de Microbiologia, Ur-
gencias, la Direccién, Servicios Ge-
nerales, limpieza, Gestion, Admi-
sién, trabajadores sociales, los re-
fuerzos que cambian de unidad. ..
en su dia a dia tiene que ver con el
covid. No afecta a Consultas Ex-
ternas o Enfermeria de plantas no
covid. Se ha preservado servicios
muy especializados de referencia a
pesar de haberse ofrecido a ayudar,

>

como Cirugia Cardiaca, Vascular
o Neurocirugia porque solo hay
uno en las islas y hacen servicio al-
terno (unos se quedan en casa y
otros trabajo para que no tengan
contacto entre ellos porque no pue-
den caer estos servicios o seria un
drama)”, recuerda Pomar.

“Ib-Salut aproba el Plan con
una inversion de I,k millones de
euros, destinado a compra de

camas, respiradores, monitores y

cambios de instalaciones. A

finales de noviembre ya teniamos

esa disponibilidad que nos ha
permitido esta transformacion”

Juan Manuel Gavala,
jefe de Enfermeria:
“Gracias a todo el
personal que
voluntariamente se ha
formado para UCI”
Conversamos también con el
jefe de Enfermeria, Juan Ma-
nuel Gavala, sobre la prevision
de recursos humanos en una
crisis sin precedentes: “Durante
la primera ola, lo que faltaba a ni-
vel de recursos humanos era enfer-
meras en la zona de criticos. En
Enfermeria, lo que hicimos fue el
personal que teniamos en unida-
des de hospitalizacion y otras dreas
que no fueran de criticos, les ofer-
tamos si querian ir a criticos. De
ahi sacamos el personal necesario
para dar atencién a todos los pa-
cientes de la primera ola. Ademds,
contratamos gente nueva que em-
pezamos a formar para, en un fu-

turo cercano, emplearla para pa-
cientes criticos”.
“Paralelamente, el personal de
quirdfano que en ese momento te-
nian menos actividad, empezaron
a formarse en respiradores y tema
de criticos. Durante el verano, se-
guimos con la contratacion normal
de pacientes de criticos como si
tuviéramos la UCI completa y
sirvio para formar a profesiona-
les nuevos y dar cabida a los pa-
cientes que llegaron en la sequn-
daola”.

Agradecimiento

¢Como se ha hecho aho-
ra? “En esta terceraola, lo que
hacemos es en primer lugar, sa-
car a la gente de Hospitaliza-
cién y dreas ambulatorias con
conocimientos de UCI y se es-
tdn formando desde hace dias 60
profesionales del hospital (online a
los nuevos y también en la sala de
Simulacién con intensivitas y en-
fermeras de UCI para una forma-
cién mds prdcticas en respiradores
y pacientes criticos mediante gru-
pos de 6 profesionales que hardn
estancias de 2-3 dias in situ en las
unidades). Eso hace que sigamos
contando con profesionales en
UCI, son voluntarios, de la casa,
que conocen la estructura, el pro-
grama informdtico y el movimien-
to dentro del hospital y dan todas
las facilidades para trabajar en cui-
dados criticos.

Agradecemos enormemente su
gran predisposiciéon. En una se-
mana tuvimos 60 inscritos para
hacer esta formacion voluntaria.
Cuando hay falta de personal en
criticos, en una mafiana aparecen
voluntarios para ayudar”, con-
fiesa Gavala.

Antonio Moreno,
subdirector médico:
“Hay opcion de mas
camas de UCl, es
cuestion de
reorganizarse”

El Dr. Moreno es el responsa-
ble de este diseiio modificable,
que cada 15 dias se analiza, como
asegura Josep Pomar que “el hos-
pital puede ser un chicle”. Moreno
recuerda que hasta se ha plante-
ado llegar a un escenario critico
de UCI con 120 camas, pero lo
mas complicado es ponerlo en
funcionamiento. Y se ha aplicado
porque estaba previsto. “Ahora
hay 44 camas covid, pero en pocas
horas serdn 6 camas mds. Y hay op-
cion de s hiciera falta llegar a las 56,
pero es que pensamos que se pueden
disponer de mds todavia sila pande-
mia lo requiere llegando a las 76,
manteniendo otras 35 mds no covid
de criticos, con lo que nos pondria-
mos en 110 0 112 camas de UCI.
Tengamos en cuenta que tiene nor-
malmente 32 de UCI covid. Es que
hemos abierto 40 camas mds de lo ha-
bitual. Es cuestion de reorganizar los
recursos. Un colapso solo seria posi-
ble con 30 contagios de UCI diarios
durante 20 dias. Comparados con la
primeraola, no hay factor de incerti-
dumbre, durante el verano empeza-
mos a pensar en escenarios compli-
cados que repercutiria porque dejas
de hacer otras cosas. Todo depende de
la duracion”, recuerda Moreno.

El frio actual favorece al con-
tagio, pero se preven menos con-
tagios de gripe. “Hubo un pico de
agosto casi por encima de marzo,
con mucho personal de vacaciones y
tuvimos que pensar en como montar
el dispositivo en vacaciones, para sa-
ber cémo actuar si fuera necesario”,
advierte Moreno.



20 «Del 11 al 24 de enero de 2021

ESPECIAL SON ESPASES 10 ANOS

e Saluti Forca

ERNEST SALA / JEFE DE SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARI DE SON ESPASES

“Debemos estar esperanzados en que la vacuna
nto de infle

nos ayudara y sera un pu

En pleno inicio de la vacunacién en residencias y
profesionales sanitarios, el virus se encuentra en su fase
mds alta de propagacion en nuestras islas. Son Espases,
en hospitalizacién estd casi al completo y los
problemas de pacientes en UCI son constantes. Una
eminencia nacional en EPOC, el prestigioso neumdlogo
Ernest Sala, es jefe de Servicio de Neumologia del HUSE.
Asegura que todavia se sabe poco del tratamiento y
del por qué unos pacientes enferman peor que otros,
pero alberga esperanza con la vacunacién, esperando
que la sociedad perciba la gravedad de la situacién
actual y limite su conducta social.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;En qué punto de conoci-
miento sobre el coronavirus
nos encontramos, teniendo en
cuenta que llevamos diez me-
ses verdaderamente intensos?

R.- Hemos aprendido algu-
nas cosas, pero ain tenemos
mas preguntas que respuestas.
Sabemos que en esta enferme-
dad hay una fase virica que sue-
le extenderse hasta el séptimo
dia después del inicio de los sin-
tomas, y una fase inflamatoria
que se inicia después, y que sue-
le ser la responsable de la afec-
tacion pulmonar (neumonia) y
de la insuficiencia respiratoria.
Aproximadamente un 10%-
20% de los pacientes que ingre-
san en el hospital pueden aca-
bar en la UCI, principalmente
por complicaciones derivadas
de la inflamacién sistémica exa-
gerada (tormenta inflamatoria
o tormenta de citoquinas) en
esta segunda fase de la enfer-
medad. En los primeros 7 dias
del inicio de los sintomas se
puede admi-
nistrar trata-
miento antivi-
ral (Remdesi-

» “Todo el mundo que tenqa
oportunidad de vacunarse

o, principalmente, administra-
cién de oxigeno a alto flujo) y en
los casos més graves, con venti-
lacién mecénica invasiva en ca-
mas de UCI tras intubacién.
Una complicacion frecuente de
la COVID-19 es la trombosis ar-
terial y venosa y, en un elevado
porcentaje de pacientes, sobre-
todo en los que presentan im-
portante inflamacion sistémica,
ademas de neumonia pueden
aparecer complicaciones vascu-
lares como las embolias pulmo-
nares, que requieren tratamien-
to especifico.

P.- ;Por qué este virus hace
que un paciente que aparente-
mente esta bien, empeore tan-
to y en tan poco tiempo?

R.- Todavia no sabemos muy
bien cudl o cudles son los me-
canismos por los que habra
personas que acabaran con in-
suficiencia respiratoria grave y
necesidad de soporte ventila-
torio. Sabemos que la edad y la
presencia de algunas comorbi-
lidades condicionan el pronds-
tico de la CO-
VID-19y que
la utilizacién
de algunos

vir), mientras marcadores
que enlase- dohe hacerlo, y si podemos ~ clinicos, prin-
gunda fase se ., cipalmente
administra vacunarnos tOdOS, mejor marcadores
tratamiento de inflama-

antiinflamatorio, concretamen-
te corticoides orales o intrave-
nosos y, en los casos mas gra-
ves, firmacos que bloquean se-
lectivamente algunas
citoquinas inflamatorias. La
evidencia cientifica para la ad-
ministracién de dichos trata-
mientos todavia es baja y, en al-
gunos casos, aiin se encuentra
en fase de estudio. Una parte
importante del tratamiento de
la enfermedad se centra en el
manejo de la insuficiencia res-
piratoria aguda, ya sea con oxi-
geno, soporte respiratorio no in-
vasivo (ventilacién no invasiva

cién sistémica, pueden permi-
tir identificar de forma precoz
aquellos pacientes que tendran
un curso clinico més grave.
Pero estos marcadores no son
infalibles. Por ello es importan-
te realizar controles periédicos,
para anticiparnos, sies posible,
a las complicaciones.

P-- El tabasquismo, el EPOC, el
asma... ;son condicionantes
que empeoran el prondstico?

R.- Hay factores de riesgo
que parecen identificar a priori
los enfermos que si contraen
COVID-19 pueden tener una

xX10n”

[ .

evoluciéon més grave. Edad (a
partir de los 60 afios, principal-
mente), HTA, Diabetes Melli-
tus, enfermedades cardiovas-
culares, obesidad, EPOC y ta-
baquismo, por ejemplo, se
incluyen entre los mas comu-
nes. Sin embargo, el asma no
grave no se incluye entre estos
factores de riesgo.

P.- ;Por qué los casos mas gra-
ves de UCI tienen una evolu-
cién tan lenta?

R.- Entre los enfermos que
ingresan en la UCI, los que pre-
sentan neumonias mas graves
y que desarrollan mayores
complicaciones (por ejemplo,
infecciones por otros microor-
ganismos) presentan una evo-
lucién clinica mas agresiva y
estancias mas prolongadas.
Los que no requieren intuba-
cién ni ventilacién invasiva y
que responden a los tratamien-
tos antiinflamatorios, tienen
menos estancias en UCl y pre-
sentan menos complicaciones.
Cuanto mas grave es la neu-
monia y mas tiempo permane-

ce en UCI, més facil es que el
paciente pueda tener secuelas
en el futuro. Aunque no existen
a dia de hoy, marcadores clini-
cos que permitan establecer

» “Sila gente pudiera
participar de nuestras
reuniones o de nuestro
sequimiento diario a los
pacientes hospitalizados y a
los pacientes criticos, se
darian cuenta del problema
real que genera la (QVID-19"

con seguridad quién acabara
teniendo secuelas a largo plazo
y quién no.

P.- ;Qué sucede cuando se lle-
ga al punto de intubar a un pa-
ciente?

R.- Los pacientes se intuban
y se conectan a un respirador
cuando no son capaces de res-
pirar por si mismos, es decir,

no tienen fuerza y sus pulmo-
nes son incapaces de mantener
una oxigenacién adecuada.

P-- ;Por qué colocar al enfermo
boca abajo, la posicién cono-
cida como “prono’?

R.- La posicién “prono’ per-
mite reclutar zonas del pulmoén
poco afectadas por la neumo-
nia para mejorar la oxigena-
cién de la sangre. El oxigeno
mejora si somos capaces de ha-
cer que la sangre que pasa por
el pulmén vaya a zonas donde
llega el oxigeno mas facilmente
(donde no hay neumonia). El
dectibito prono lo permite du-
rante unas horas, permite ga-
nar tiempo para que otros tra-
tamientos aplicados acttien o
para que la propia enfermedad
mejore.

P.- ;Ya empieza a haber evi-
dencia cientifica de las se-
cuencias pulmonares que ge-
nera esta enfermedad?

R.- La experiencia clinica
acumulada permite decir que
un pequefio porcentaje (se esti-
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ma que menos de un 10%) de
pacientes con neumonia grave
que han requerido ingreso en
UClI acabaran desarrollando
secuelas pulmonares, aunque
no sabemos qué porcentaje de
estas secuelas acabaran siendo
irreversibles. Algunos enfer-
mos acabaran con fibrosis pul-
monatr, y quizas requieran tra-
tamiento crénico. Otras secue-
las menos graves como la
dificultad respiratoria, el can-
sancio genera-
lizado, la tos,
etc. muy pro-
bablemente se

» (uedamucho. No hay
tratamiento eficaz. £l curso

P.- ;Cémo han cambiado los
protocolos ante esta enferme-
dad o atin queda mucho por
conocer?

R.- Queda mucho. No hay
tratamiento eficaz. El curso de
la enfermedad lo modifica-
mos poco a pesar del trata-
miento antiviral y antiinfla-
matorio. Los estudios publi-
cados son poco solidos. Pero
es lo que disponemos, tene-
mos poco més. El manejo de
la insuficien-
cia respirato-
ria, el trata-
miento de las

acaben recu- complicacio-
perando es-  delaenfermedadlo nes trombéti-
pontanea- e cas o trombo-
mente, aun- mOdIfl(dm.OS PO(Ole.?Sdr embolicas
que el deltratamientoantivialy ~ (por ejemplo,
seguimiento a " . la embolia
largoplazode  antiinflamatorio. Los pulmonar)

estos pacien-
tes nos acaba-
rd contestan-
do todas las
preguntas. En el Servicio de
Neumologia del Hospital Son
Espases hemos habilitado unas
consultas especificas para el se-
guimiento de los pacientes con
COVID-19 tras el alta hospita-
laria, con el objetivo de estu-
diar las complicaciones créni-
cas de esta enfermedad.

estudios publicados son
poco slidos”

con anticoa-
gulantes y el
tratamiento
de otras com-
plicaciones como las infeccio-
nes intrahospitalarias, son
otros aspectos que sabemos
manejar porque son trata-
mientos que ya se han estan-
darizado en otras enfermeda-
des. En cualquier caso, toda-
via no existe tratamiento
eficaz contra la COIVD-19,

aunque hay muchos estudios
clinicos en marcha que préxi-
mamente podrian ofrecer mas
soluciones.

P.- La vacunacién sera un pun-
to de inflexién?

R.- Debemos estar esperan-
zados en que la vacuna nos
ayudara y serd un punto de in-
flexién. Pienso que toda la co-
munidad cientifica y la pobla-
cién en general, esta esperan-
zada. Las vacunas que se van
aprobando nos permiten ser
optimistas. Ahora bien, un en-
sayo clinico no es igual que ad-
ministrarlas de forma genera-
lizada a la poblacién, tendre-

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

mos que ver qué resultados ob-
tenemos. En cualquier caso, se
sabe que la eficacia es alta (en
algunas vacunas se supera el
90%) y la seguridad es buena,
al menos a corto-medio plazo.
Todo el mundo que tenga
oportunidad de vacunarse
debe hacerlo, y si podemos va-
cunarnos todos, mejor. La in-
munidad de rebafio aparece
cuando se vacuna a un70% de
la poblacién. Debemos saber

a un Comité de Crisis de Son
Espases que tienen cada dia,
seria seguro mas prudente.
R.- Nuestro sistema sanitario
tiene un limite. Llegamos bien
a la primera ola, tuvimos que
cambiar nuestra manera de
trabajar y reorganizarrnos.
Ahora volvemos a vivir mo-
mentos dificiles. Los profesio-
nales del hospital sabemos que
la situacién actual es delicada
y nos conduce al limite. Perci-

que la vacuna bimos que
no tiene efecto : : parte de la so-
inmediato, se > los Pd(l?ﬂtes ¢ thlbdn y ciedad no esta
debe adminis- seconectanaun resplrddor suficiente-

trar un recor-
datorio vy,
mientras no se
vacune a toda
la poblacién
necesaria para
tener efecto
rebafo, conti-
nuaremos es-
tando en ries-
go. Hay que
apostar por la vacuna porque
de momento el virus no ha re-
bajado su virulencia e incluso
han aparecido nuevas cepas
mas contagiosas.

adecvada”

P.- Si cada lector o lectora de
Saluti Forca que lee esta en-
trevista hubiera podido entrar

cuando no son capaces de
respirar por si mismos, es
decir, no tienen fuerzay sus
pulmones son incapaces de
mantener una oxigenacion

mente sensi-
bilizada. Si la
gente pudiera
participar de
nuestras reu-
niones o de
nuestro segui-
miento diario
alos pacientes
hospitaliza-
dosy alos pa-
cientes criticos, se darian cuen-
ta del problema real que gene-
ra la COVID-19. Mucha gente
acaba en la UCI. Si las personas
menos sensibles a esta enfer-
medad tuvieran una mirada
como la nuestra de la COVID-
19 seguramente mejorarian su
conducta social.
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El Area de Corazén
de Son Espases
recupera el TOP20

El trabajo multidisciplinar en equipo
de varios servicios consolida unos
resultados referentes en toda Espana
con el sexto galardén obtenido

CARLOS HERNANDEZ

El Area del Corazén del Hos-
pital Universitario de Son Es-
pases logré el Premio TOP20 en
la 21? edicién estos galardones
que miden los resultados sien-
do el programa de referencia en
el entorno sanitario espafiol. Es
la sexta vez que lo logra, hito
que demuestra que es referen-

cia nacional absoluta, compi-
tiendo con los mejores centros
de Espana. Salut i Forca con-
versa con los principales res-
ponsables de un equipo multi-
disciplinar que trabaja como un
reloj suizo, “entendiéndose con
una mirada, sin nervios en los mo-
mentos cruciales, basado en la con-
fianza y la comunicacion entre di-
ferentes servicios y profesionales”.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

Maria Josep Arévalo, Ménica Murioz, Maria Riera, Vicente Peral y José Ignacio Saéz de Ibarra.

Vicente Peral, jefe de Servicio de Cardiologia: “Es un
reconocimiento gratificante que indica que nuestra
linea de trabajo da resultados satisfactorios”

P.- ;Qué supone este sexto ga-
lardén?
R.-Esunreconocimientoala
actividad de las diferentes uni-
dades que participamos en el
diagnostico y tratamiento de
los pacientes con enfermeda-
des (patologia) cardiologicas.
Somos diferentes servicios los
que participamos en el manejo
de los pacientes con enferme-
dades (patologias) cardiacas,
aqui tratamos a los pacientes
por procesos (enfermedades)
interactuando en cada una de
las fases del proceso. Los pa-
cientes son estudiados en dife-
rentes ambitos, unos son en el
entorno ambulatorio, consul-
tas externas de cardiologia y
otros en el entorno hospitalario.
A este entorno, se derivan
aquellos a los que por su grave-
dad o complejidad requieren

un estudio y tratamiento mas
intenso. Segtn su gravedad,
precisaran de técnicas diagnos-
ticas y terapéuticas, de alta pre-
cisién. Estos pacientes requie-
ren en muchas ocasiones un
tratamiento quirdrgico (cirugia
cardiaca) y posteriormente
unos cuidados postquirtirgico
o postintervencionista en la
unidad coronaria (UCI del co-
razén). En la UCI cardiaca son
derivados los pacientes que es-
tdn en situacién muy grave
para su mejor cuidado y aten-
cién. A nuestro entender es un
reconocimiento muy importan-
te a la manera de trabajar en
equipo, en este hospital de refe-
rencia de Baleares. Es muy gra-
tificante, saber que no es una
vez, sino que son 6 veces, e in-
dica que hay una linea de traba-
jo que se esta siguiendo con re-

sultados satisfactorios.

P-- ;Jugamos en la Champions
League de los hospitales de
Espaia en area del corazén?
R.- Diria que si, al menos asi
lo dicen los resultados de las
tres dreas que trabajamos con-
juntamente con enfermeria.
Este equipo esta formado por
la Unidad de Enfermeria, Cui-
dados Intensivos, Cardiologfia,
Anestesia y Cirugia Cardiaca,
y todos ellos trabajamos con
pacientes muy complejos. Pa-
cientes a los que afo tras afio
les aplicamos unos cuidados
importantes, sino que ademas
aumentamos su complejidad
terapéutica, como son los dis-
positivos de asistencia ventri-
cular. Es una satisfaccién y or-
gullo que podamos tratar pa-
cientes que antes tenfamos que

derivar. Competimos con
grandes hospitales de Espana.

P.- ;Cuél es 1a clave para obte-
ner este importante galardon?
R.- Es una medicién basados

en los parametros de gestion
hospitalaria que van desde la
mortalidad en el manejo del in-
farto de miocardio, post-ciru-
gia, dela insuficiencia cardiaca,
pacientes seguidos en UCI...
se valora en conjunto una serie
de datos comparativos con
otros hospitales donde se mi-
den items como la complejidad
de los casos, no solo la mortali-
dad. Nos medimos a hospita-
les del mismo nivel. Otros hos-
pitales de Espafia se fijan en
nosotros y esto hace que mu-
chos profesionales quieren ve-
nir a Son Espases a formarse.
P.- ;Cual es la patologia mas
comun en el ciudadano de las
islas?

R.- La patologia mas comiin
es la insuficiencia cardiaca, y
esta como consecuencia de una
enfermedad coronaria, (lo que
la gente entiende como infarto
oangina de pecho). Esta enfer-
medad, la cardiopatia isquémi-
ca, en muchas ocasiones acaba
en insuficiencia cardiaca.

Maria Josep Arévalo, enfermera de la Unidad de
Cirugia Cardiaca y de Cardiologia: “Somos referencia”

P- ;Se entienden con unamirada?

R.- Si, es una comunicacién
establecida y una relaciéon de
confianza consolidada de hace
afios en los servicios implica-
dos con UCI, planta, quiréfa-
no... cuando alguien dice “co-
rre”, nadie parpadea. Es con-
fianza. Si nos llama quiréfano
es porque es de necesidad,
como si nosotras llamamos a
UCI. Todos vamos en la misma

direccidn, todo el mundo se
mueve a la vez, corre a la vez.
Es lo que nos da estos resulta-
dos y aporta valor a nuestras
curas. Todas las fuerzas se
unen en una sinergia entre to-
dos los servicios.

P- ;Siente orgullo por el premio?

R.- Muchisimo. Porque es un
reconocimiento a las curas que
hacemos a diario a nuestros pa-

cientes y alaimplicacién de mu-
chos profesionales. La innova-
cién es constante, te tienes que
mantener activo. Cuando seim-
planta un nuevo programa to-
dos nos formamos para hacer
nuestra parte, todo se protocoli-
za 'y se van afiadiendo lo que se
nos presenta en el dia a dia.

P-- ;{Qué es lo mas dificil de las
curas?

R.- Son unas curas muy es-
pecificas. Somos referencia de
la comunidad auténoma en
procesos, tenemos integrada
dentro de Hospitalizacién
una Unidad de Curas Inter-
medias de Cardiologia, que
son enfermos semicriticos
(eso supuso un nivel de com-
plejidad superior en su dia
porque vamos asumiendo
cada vez mas pacientes mas
complicados) y todo eso im-
plica una formacién e infor-
macioén constante por parte de
Enfermeria.
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El Dr. José Ignacio Saez de Ibarra, jefe de Servicio
de Cirugia Cardiaca: “El galardon es un reflejo de
que el hospital funciona, es un orgullo y satisfaccion”

P.- Tienen en cirugia cardiaca
una mortalidad inferior ala
media nacional: 1,85% frente
al 4,15%. ;Cual es la clave de
este éxito?

R.- Son patologias complejas
que implican la participacién de
muchas especialidades y servi-
cios que va desde un banco de
sangre 4gil, una hemodindmica
de 24 horas que responde inme-
diatamente, una UCI prepara-
da...légicamente el equipo qui-
rurgico tiene un peso importan-
te enlos resultados, peronoesla
parte total porque si un paciente
esta bien operado, pero no se le
hace rapidamente una transfu-
sion o un TAC, se penaliza. Este
galardon es un reflejo de un hos-
pital que funciona. Por ejemplo,
una cirugia de patologia corona-
ria, implica mucha gente y para
estos resultados quiere decir

que mas alla dela cirugfia, el res-
to también funciona muy bien.

P.- ;Es fundamental tener una
buena comunicacién?

R.-Si, la hay y fluida. Ade-
mas de la gestioén y disponibi-
lidad, cuando encuentras acti-
tud colaboradora e integradora
con otros servicios se logra el
éxito. En otras unidades cuesta
mas entendernos, es normal,
pero aqui hemos logrado tener
un equipo sélido que funciona.
La estatua del TOP20 se puede
repartir en trocitos en muchas
areas. Si te lo dan durante 6
aflos es que el trabajo es solido.

P.- ;De qué se siente especial-
mente satisfecho?

R.- El afio pasado no lo obtu-
vimos. Nos reunimos para ana-
lizar qué habia pasado, en qué

habiamos bajado porque es una
puntuacion que es una valora-
cién de indicadores de resulta-
dos clinicos sobre patologias,
datos terapéuticos, manejo mé-
dicoy quirtirgicos y de interven-
cionistas, hablamos de es un
todo. Creemos que hubo un
cambio de codificacién y en las
partes que bajamos un poco lo
reforzamos y hemos logrado re-
cuperarlo. Pero lo mas impor-
tante no es recuperar el premio,
sino que funcione todo bien. No
recuerdo otro hospital que tenga
6 premios TOP20 en el Area de
Corazén de forma tan continua.

P.- ;Se fijan otros hospitales
en Son Espases?

R.-Imagino que si. Cuando
estds en una provincia, los hos-
pitales importantes estdn en
Madrid o Barcelona, son refe-

rencia por su tradicién histérica,
por su Facultad de Medicina. ..
y nosotros somos mas jovenes
en esto y nos miran como equi-
po de Segunda Divisién, pero
hemos logrado competir contra
estos hospitales y es un orgullo
y satisfaccion. Me gustaria afia-

dir que otra especialidad impor-
tante es Anestesiologia, que tie-
ne un rol importante en Cirugia
Cardiaca y procedimientos de
Hemodinamica. Sin ellos no po-
driamos hacer la cirugia y el re-
conocimiento y resultados tam-
bién es gracias a ellos.

Dra. Maria Riera, jefa de Seccion de UCI:
“Es la consolidacién de nuestro equipo”

Monica Muioz, enfermera de quiréfano y
perfusionista: “somos una rueda que encaja”

P.- ;Cémo valo-
ra recuperar el

nalmente mue-
re mucha gen-

premio? te, pero tam-
R.- Estoy muy bién sale ade-
contenta porque lante mucha
un afio mas es la otra con mu-
consolidacién cho esfuerzoy
de nuestro equi- es importante
po multidiscipli- para el pacien-
nar formado por te y su familia,
Cardiologia, Ci- pero también
rugia Cardiaca, para nosotros.
Anestesiologia,
Medicina Inten- P.- ;Cual es la
siva y Enferme- clave del éxito?
ria funciona y R.- Hay una
estamos muy sa- buena comuni-
tisfechos. cacién enlos ser-
Vicios, que a ve-
P.- Tienen uste- ces no es tan fa-
des una tasa de cil, la verdad. Es
supervivenciaen unarelacién que
pacientes cardio- funciona perfec-
16gicos altisima tamente y que

en UCT: 85%.

R.- Enla UClingresamos pacientes
cardiolégicos y otros criticos. Si nos
centramos en cardioldgicos, tenemos
una buena tasa de mortalidad, es ver-
dad. Tenemos muy buenas cifras en
cirugia cardiaca o pacientes con insu-
ficiencia cardiaca descompensada,
que atendemos en nuestro servicio.

P.- Mas alla de esos extraordinarios
datos de baja mortalidad, mas alla
de un baremo, imagino que debe
significar una enorme satisfaccion
vocacional.

R.-La verdad es que es un refuerzo
positivo porque en las UCI’s tradicio-

dure mucho tiempo.

P- Es un momento complicado parala
UCI, no hay espacio para pacientes li-
bres de covid...

R.- Lo estamos pasando mal, no
hace falta estar metido en la UCI para
saberlo. Intentamos dar respuesta a
la demanda que crea el Area del Co-
razén, pero también nos adaptamos
todos al contexto actual del coronavi-
rus. Hacemos todo lo que podemos y
dividimos nuestros recursos entre pa-
cientes covid y pacientes no covid.
Demostramos que somos un equipo
cohesionado y se ofrece cualquier a
ayudarnos.

P.- ;Cémo valora des-
de Enfermeria este
premio?

R.- Muy contentos
del reconocimiento
gracias al trabajo en
equipo diario multidis-
ciplinar. Somos una
rueda donde encajan
todas las piezas y que si
algo se atasca no fun-
ciona. Estamos felices
porque es una muestra
mas otra vez de la co-
municacién importan-
te entre todos. La for-
macién continua da
sus frutos.

P.- ;Qué es lo mas
complicado en quiré-
fano?

R.- Lo que es en el
area quirdrgica hay
varias figuras dentro
de la Enfermeria: en-
fermera de anestesia
(que ayuday colabora

SE— %

con el anestesidlogo),
enfermera instrumen-
tista (la que ayuda al cirujano a perder el
menor tiempo posible y evitar errores),
la enfermera circulante (que se encarga
del cuidado del paciente en la mesa qui-
rurgica y posicionamiento) y la enferme-
ra perfusionista (se encarga de la cirugia
extracorpdrea mientras se opera del co-
razén, que para que los cirujanos resuel-
van el problema del paciente necesitan el
campo sin sangre ni movimiento del co-
razény se pasa la sangre a una maquina
extracorpdrea que hace de corazén y de
pulmones, sustituyendo sus funciones).

En ese sentido, somos 5 enfermeras per-
fusionistas, todo esta muy protocolori-
zadoy se ven los resultados. En momen-
tos de urgencias cada uno sabe lo que tie-
ne que hacer a la perfeccion.

P.- ;Todo funciona como un reloj sui-
zo?

R.- 51, cada uno sabe lo que tiene que
hacer casi hablar. También en la UCL
Todos sabemos cémo tenemos que ac-
tuar porque en segundos hay que deci-
dir muchas cosas, de ahi la unién entre
medicina y enfermeria.
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El confinamiento redujo un 21% los
nuevos diagnosticos oncologicos

REDACCION

Las sociedades cientificas
que agrupan a los profesionales
sanitarios que atienden a pa-
cientes con cancer, como son la
Sociedad Espanola de Anato-
mia Patoldgica (SEAP), la Socie-
dad Espanola de Enfermeria
Oncoldgica (SEEQ), la Sociedad
Espanola de Hematologiay He-
moterapia (SEHH), la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica
(SEOM], la Sociedad Espafiola
de Oncologia Radioterapica
(SEOR], y la entidad que atiende
a un mayor nimero de pacien-
tes con cancer, la Asociacién
Espanola Contra el Cancer
(AECC], han trabajado conjun-
tamente en la realizacion del
primer estudio con datos mul-
tihospitalarios para cuantificar
la magnitud del impacto de la
primera ola de la pandemia en
los pacientes oncoldgicosy on-
cohematoldgicos.

Analisis de marzo a
junio de 2019y 2020

El trabajo ha analizado los
meses de confinamiento, de
marzo a junio, comparando los
resultados con el mismo perio-
do de 2019. Este estudio preten-
de ser una primera fotografia de
lo que ha supuesto la pandemia
en laatencidn hospitalaria a los
pacientes con cancer.

Ramodn Reyes, presidente de
la AECC, senala al respecto que
“era necesario tener estos da-
tos para calibrar elimpacto su-
frido por los pacientes en el
ambito hospitalario, dibujar
unaideamuyclarade quéeslo
que se necesita para que en las
siguientes olas los pacientes
con cancer no se vean relega-
dosy para prever las necesida-
des de atencion que habran ge-
nerado los retrasos de los diag-
nosticos en la primera ola”.

Para realizar este estudio se
envid una encuesta a los Servi-
cios de Anatomia Patoldgica,
Hematologia, Oncologia Médi-
cay Oncologia Radioterapica
de 37 centros terciarios distri-
buidos por distintas Comuni-
dades Auténomas teniendo en
cuenta el impacto sanitario del
coronavirus en Espana.

Primeraola de
pandemia

La doctora Mariluz Amador,
directora médicade la AECCy
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coordinadora del estudio, se-
fala que “laidea eratener los
primeros datos cuantitativos
generales sobre el impacto de
la pandemia en los pacientes
con cancer en Espana en el
ambito hospitalario, y para
ello se ha analizado la activi-
dad en distintos servicios que
atienden a estos pacientes
entre los meses de marzoy
junio comparandolos con el
mismo periodo de tiempo del
ano anterior”.

La gran conclusidn de este

estudio es que la primera ola
de la pandemia ha supuesto un
descenso tanto en el niUmero
de nuevos diagnosticos como
en el inicio de nuevos trata-
mientos en la poblacidn con
cancer, debido, en la mayor
parte de los casos, a la suspen-
sion de la actividad asistencial
durante ese periodo de tiempo.

Igualmente, también ha in-
fluido en la disminucion del nd-
mero de diagndsticos, el te-
mor, por parte de los pacien-
tes, a acudir a sus centros

hospitalarios por miedoalain-
feccion por coronavirus.

Meno§ actividad,
diagnostica y mas
atencion telefonica

Las primeras conclusiones
del estudio senalan que duran-
te los meses de confinamiento
hubo menos actividad diagnos-
tica, menos pacientes nuevos,
pero mas atencion telefonica.
En este sentido, se multiplican
casi por 3 las consultas de se-

guimiento realizadas telefoni-
camente, y se detecta un des-
censo de alrededor de un tercio
en las consultas presenciales
respecto a 2019. Durante el
mes de junio las consultas pre-
senciales vuelven a los nime-
ros del ano anterior.

En este aspecto, el presiden-
te de SEOM, el doctor Alvaro
Rodriguez-Lescure, matiza
que “hay que priorizar la via te-
lefonica, siempre que esto no
suponga un perjuicio en la
atencion de los pacientes, y or-
ganizando siempre las prue-
bas complementarias perti-
nentesy siguientes revisiones.
Hay que tener en cuenta que la
telemedicina en cadncer no
puede ser una estrategia a lar-
go plazo ni constante. Proba-
blemente, sea una herramien-
ta para aquellos pacientes en
situacion muy estable en los
que se pueda alternar la visita
presencial y telefénica, o para
aquellos pacientes que tan solo
requieren un resultado puntual
tras una visita presencial. Es
cierto que la informacion que
aporta al médico y al paciente
una visita presencial no puede
ser sustituida por unavisita te-
lefénica. En SEOM estamos
elaborando un posicionamien-
to al respecto”.

Reduccion de las
consultas

En cuanto a las nuevas con-
sultas, se observo que el nu-
mero de pacientes nuevos de-
crecio un 21% con relacién al
mismo periodo del ano ante-
rior, siendo la mayor caida los
meses de abril y mayo, con un
32% menos que en 2019. ELnu-
mero de pacientes atendidos
en hospitales de dia desciende
una media del 14%, mientras
que el numero de pacientes
que reciben tratamiento con
quimioterapia desciende una
media de un 9.5%.

El presidente de SEOM des-
taca que “incluso en los peores
momentos de la primera ola,
se mantuvo la atencion de los
pacientes oncolégicos y sus
tratamientos, a pesar del co-
lapso de los hospitales y bajas
en los Servicios. Se sopesaron
de forma individualizada los
riesgos y potenciales benefi-
cios de cada intervencidén en
los pacientes con cancer. Se
valoréd en cada caso qué trata-
mientos podian suspenderse,
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cambiarse o retrasarse, sin
efecto perjudicial para los pa-
cientes, y qué tratamientos
eran necesarios para no afec-
tar a la evolucion de la enfer-
medad oncoldgica”.

Por otro ’lado, la presidenta
de SEEO, Angeles Penuelas,
sefala que “los cuidados de
los pacientes con cancer han
sido siempre una prioridad
para las enfermeras de refe-
rencia en oncologia, tanto en
los peores momentos de la
primera ola, como en las su-
cesivas, participando muy ac-
tivamente en la atencion tele-
matica y dando apoyo a todas
las unidades implicadas, asi
como a los pacientes que, en
momentos de incertidumbre,
han demandado una atencion
muy concreta”.

Radioterapia

En cuanto al nUmero de pa-
cientes atendidos en los servi-
cios de radioterapia, el nUme-
ro desciende un 9% con res-
pecto a los meses de marzo,
abrily mayo de 2019. EL nime-
ro de pacientes tratados con
radioterapia se reduce un 5%
de media en este periodo de
tiempo.

Por su parte, el presidente
de SEOR, el doctor Jorge Con-
treras, destaca que “mas del
60% de los casos de cancer re-
quieren actualmente trata-
miento con radioterapia, que,
ademas, ejerce un papel des-
tacado en mas de un 40% de
las curaciones de los pacientes
oncoldgicos”.

Con la tecnologia actual-

mente disponible en nuestro
pais los tratamientos con ra-
dioterapia son, segun el doc-
tor Contreras, “mas eficacesy
precisos, y proporcionan exce-
lentes resultados, siendo en
muchas ocasiones una exce-
lente alternativa a la cirugia.
Por ello es muy importante
garantizar el acceso a los tra-
tamientos oncoldgicos, espe-
cificamente a la radioterapia,
para que no empeoren los re-
sultados de supervivencia en
cancer”.

Pruebas diagndsticas

En cuanto a las pruebas
diagndsticas, durante la pri-
mera ola de la pandemia, se
observo una disminucién del
57% de la actividad diagnostica
en citologias en general, lo que
dalugara una disminucion del
diagnostico de cancer con esta
prueba cifrada en el 30%. Es-
tos datos reflejan la disminu-
cion de actividad de este tipo de

diagnodsticos en todos los pa-
cientes no-covid en los hospi-
tales.

Xavier Matias-Guiu, presi-
dente de la SEAP, pone de ma-
nifiesto que “durante el perio-
do estudiado, se produjo un
descenso muy significativo en
la realizacion de biopsias de
hasta un 41%, y de citologias de
hasta un 57%, especialmente
en el mes de abril. Este des-
censo afectd a los pacientes
con cancer, aunque la reduc-
cion fue proporcionalmente
menor, lo que indica que, en la
medida posible, se priorizaron
los estudios de pacientes con
cancer”.

Trasplantes

Por daltimo, también se ob-
servo que la COVID-19 “ha te-
nido un granimpacto enlaac-
tividad asistencial de los equi-
pos de trasplante de
progenitores hematopoyéticos
(TPHJ, denominado genérica-
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mente como trasplante de mé-
dula dsea, y de terapia CAR-T,
con una reducciéon importante
de la actividad durante los pe-
ores meses (marzo, abril y
mayo), recuperada en época
estival.

Asi, por ejemplo, el alo-TPH
de donante no emparentado
“se llegd a reducir hasta enun
50% con respecto al mismo pe-
riodo de 2019”7, segln apunta
Ramon Garcia Sanz, presiden-
te de la SEHH.

“Los hematdlogos espafio-
les contamos con, al menos,
siete estudios que detallan los
efectos de la pandemia en
nuestros pacientes, y tres de
ellos ya han sido publicados en
revistas internacionales. Estos
estudios y/o registros tienen
mas pacientes que ningun otro
trabajo que se haya hecho fue-
ra de nuestro pais y muestran
como el paciente con cancer de
la sangre es de los mas vulne-
rables frente a la COVID-19. La
mortalidad global en estos pa-

cientes se ha situado en torno
al 30% y baja hasta el 18% en
receptores de TPH. Es por ello
que desde la SEHH se ha pues-
to en marcha una estrategia
para evitar contagios de CO-
VID-19 en estos pacientes, con
rutas asistenciales y protoco-
los especificos, y cuyo proyecto
piloto se esta llevando a cabo
con gran éxito”, concluye el
presidente de la SEHH.

Peticiones

A la vista de estos datos, to-
dos los participantes solicitan
que las autoridades pongan en
marcha medidas que eviten la
suspension de la actividad
diagndstica, terapéuticay asis-
tencial en general en las si-
guientes olas de la pandemia,
para lo que se ponen a su dis-
posicion con el fin de valorar
posibles soluciones a esta si-
tuacion.

También creen que es nece-
sario que los pacientes no de-
moren las consultas ni aban-
donen tratamientos por miedo
a la infeccidn por coronavirus.
EL100% de los servicios que
han participado en este proyec-
to habian establecido medidas
de control durante el mes de
marzo de 2020, y en todos ellos
se ha mantenido la atencidn,
individualizando y adaptando
las decisiones terapéuticas en
cada paciente. La atencion,
asistencia, cuidado y protec-
cion del paciente con cancer
continua siendo la prioridad
numero uno para los profesio-
nales sanitarios del ambito de
la oncologia.

Nueva convocatoria de ayudas
de investigacion en cancer a
cargo de la AECC

REDACCION

La Asociacion Espafnola Contra el Cancer
(AECC]) ha abierto una nueva convocatoria de
ayudas orientadas a la investigacion en cancer
con el objetivo de dar estabilidad a los investiga-
dores, apoyandoles en todas las etapas de su ca-
rrera, y de propiciar una respuesta a las necesi-
dades actuales en la investigacion.

Estas becas estan dirigidas a profesionales cli-
nicos, seniory junior. Los interesados pueden
presentar sus solicitudes de forma digital hasta
el 13 de enero, a través del siguiente enlace:
www.aecc.es/es/area-investigador/ayudas/ta-
lento

Elapoyo a la investigacion es uno de los pilares
fundamentales de la AECC. Con estas ayudas, la
asociacion financiara proyectos de calidad desde
la idea inicial hasta su llegada al paciente, y fa-

vorecera la participacion de investigadores es-
panoles en redes internacionales enfocadas a
generar recursos y herramientas que aceleren
la obtencidn de resultados de calidad en cancer.

La investigacion, el motor contra el
cancer

Segun las previsiones actuales, una de cada
tres mujeres y uno de cada dos hombres desa-
rrollaran cancer en Espana. Gracias a la inves-
tigacion, la supervivencia en cancer se haincre-
mentado un 20 por ciento durante los Ultimos 20
anos. Esta mejora en los resultados proviene del
desarrollo de nuevas herramientas de diagnos-
tico precozy tratamientos mas especificos y efi-
caces. Lainvestigacion es el motor para conse-
guir que el cancer sea una enfermedad preveni-
ble, curable o cronificable.

AYUDAS A INVESTIGACION EN CANCER
AECC 2021
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JOSE LLADO / DIRECTOR GERENTE DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE BALEARES

«Estar acreditados por el ISCIII nos ha dado acceso a

financiacion reservada a |

José Lladd, director gerente del Instituto de
Investigacién Sanitaria de Baleares (IdISBa), analiza
para la revista Salut i Forga los dos primeros anos
transcurridos tras la acreditacion por parte del Instituto
de Salud Carlos Ill (ISCIII). El ISCIIl, dependiente
histéricamente del Ministerio de Sanidad, mds
recientemente transferido al Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Investigacidn, relne en su seno a los
centros de investigacién biomédica de primer nivel. Su
acreditacion, tfras un duro proceso de auditoria, supone
para el IdISBa un reconocimiento nacional e
infernacional de la validez de sus trabajos y de sus
investigadores, lo que le da acceso a mucho mayores
fondos y a una gran proyeccién nacional e

internacional.

P.—;Qué requisitos habia que
cumplir para recibirla acredi-
tacién por parte del ISCIII?
R.—El Programa de Evalua-
cién, Acreditacién y Segui-
miento de IIS se dirige a la con-
solidacion de centros de inves-
tigacion dentro del ambito
sanitario como centros de gene-
racion y transferencia de cono-
cimiento para promover inno-
vacion, en respuesta a las prio-
ridades en salud a nivel estatal
y europeo. E1ISCII publica una
exigente guia con los criterios e
indicadores para la Evaluacion
de la Acreditacién de los Insti-
tutos de Investigacién Sanitaria
(IIS), que incluyen unos 160
items a valorar para obtener la
acreditacion; indicadores que,
en términos generales preten-
den garantizar una gobernanza
eficaz y transparente del centro,
cuyas decisiones sean consen-
suada con comités cientificos
internos y externos profesiona-
les, una adecuacion de recursos
y capacidades para lograr cali-
dad en la produccion cientifica
y,con todo ello
un impacto y

» «[star acreditados por el

P—;Qué significado tiene es-
tarenla “champions” delain-
vestigacion biomédica? ;Qué
se hace ahora que antes no pu-
diera hacerse?

R.—La acreditacién supone
reconocer la labor y el trabajo
desempenado por nuestros in-
vestigadores/as y sus resulta-
dos cientificos. Estar acredita-
dos es sinénimo de estar aline-
ado con los programas y las
politicas del Sistema Nacional
de Salud y asumir el compro-
miso de potenciar la investiga-
cién traslacional, con el objeti-
vo de que el conocimiento ge-
nerado a partir de la
investigacion en salud se apli-
que finalmente al tratamiento
y la prevencion de enfermeda-
des y a la mejora de la salud y
la calidad de vida de la pobla-
cién. Jugar en primera liga exi-
ge un gran esfuerzo por parte
de todos, pues no debemos
perder de vista los objetivos
que nos marca la guia de acre-
ditacién, y debemos fomentar
la mejora y el avance progresi-
vo en ciencia en la comunidad
balear. Estar acreditados nos ha
permitido el
acceso a fuen-

una traslaciéon tes de financia-
efectiva con Instituto de Salud Carlos lll ~ cion reserva-
mejors en el OSsinonimodeestar SIS
sociedad, Lo, dlneadocon losprogramas 2T Ve T
indicadores Y las pOIiti(dS de cretamente en

que se inclu-
yen en la guia
son muy exi-
gentes e impli-
can una gestién muy profesio-
nalizada y comprometida, si
bien son del todo necesarios
para orientar a la organizacién
hacialos objetivos de investiga-
cién responsable y de excelen-
cia que tenga un impacto direc-
to en la sociedad.

investigacion del Sistema
Nacional de Salud>>

el programa
de la Accién
Estratégica en
Salud del Ins-
tituto de Salud Carlos III res-
tringidas para IIS, como por
ejemplo los contratos Juan Ro-
dés de incorporacién de facul-
tativos/as especialistas con ex-
periencia investigadora en los
centros asistenciales que for-
men parte del IdISBa, contrata-

cién de gestores/as cientifi-
cos/as, y contratacién de
bioinformaticos.

P.—;Qué otras ayudas son
ahora accesibles?

R.—Asimismo, existen ayu-
das concretas para centros acre-
ditados para poder fortalecer
sus plataformas cientificas o
unidades de innovacién. Con-
cretamente este 2020 se ha con-
cedido a IdISBa una ayuda para
el impulso de su plataforma de
biobanco de 169.950.-€, permi-
tiéndole asi poner a disposicién
de la comunidad cientifica un
amplio catdlogo de muestras
bioldgicas, organoides y /o bio-
modelos para su utilizacién en
investigaciones futuras. Por
otra parte, se ha concedido una
ayuda de 266.211.-€ ala unidad
de soporte a la investigacion cli-
nica, con el objetivo de facilitar
los estudios que permitan res-
ponder a las nuevas propuestas
de investigacion.

P.—;Se puede visualizar de
alguna manera esa serie de
mejoras?

R.-Como puede verse en este
grafico, desde la acreditacion
en enero 2019, el instituto ha in-
crementado exponencialmente
sus ingresos
competitivos,
siendo que en
estos dos afios
de acredita-
cion  hemos
préacticamente
duplicado ta-
les ingresos
pasandode2,1
a 4,1 millones
de euros. Esto
se traduce en
mas investigacion de calidad
en las Islas y la captacién de ta-
lento investigador, lo que a su
vez supone empleo (hemos pa-
sado de una plantilla de 718 in-
vestigadores/as en 2017 a unos
804 en 2020) y diversificacién
de nuestro modelo econémico.

» «En el [dISBa asumimos
el compromiso de
potenciar la investigacion
traslacional, que el
conocimiento se aplique
al tratamientoy la
prevencion»

0s centros de investigacion de élite»

P—;Cémo ha influido la
apertura de la facultad de Me-
dicina en la acreditacién de
IdISBa por el ISCIII?

R.—La acreditacion fue posi-
ble gracias a la implicacién de
todo el equipo de IdISBa. El
equipo directi-
vo de aquel
momento
supo orientar a
la organiza-
cién hacia ese
objetivo claro
y el trabajo que
se hizo fue in-
gente; y sin
duda uno de
los aspectos de
relevancia que
fue positivamente valorado por
la comisién evaluadora fue la
apertura de la Facultad de Me-
dicina al fomentarse asi la inte-
graciéon de los profesionales y
poder impulsar desde los estu-
dios de medicina la faceta inves-
tigadora en el ambito sanitario.
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P.—;Coémo fue la experiencia
del paso de los expertos por
IdISBa y su “inmersion” en
sus actividades?

R.—En ese momento, yo
ocupaba la Direccién de Ges-
tién del Hospital Son Espases
y recuerdo la relevancia y el or-
den que se le dio al tema. Sin
duda era un tema estratégico
que nos interesaba a todos y
hubo méaxima coordinacién e
implicacién por todas las par-
tesimplicadas. El informe dela
auditoria revelaba como aspec-
tos importante el potencial de
los investigadores noveles y
emergentes y la motivacién de
la direccién y los profesionales.
Especialmente es de agradecer
el trabajo preparatorio previo
que hicieron tanto los investi-
gadores/as como el equipo de
gestion, quienes tuvieron que
ordenar toda la actividad reali-
zada en el centro y desarrollar
los planes que eran exigidos
por el ISCIII antes de la audito-
ria realizada.

P.—;Cuales son las conclusio-
nes del documento?

R.—El documento concluye
que aunque el IdISBa es un ins-
tituto muy joven, destacan una
serie de ejes fundamentales
que pueden contribuir al obje-
tivo de ser un referente en la in-
vestigacion nacional: el decidi-
do apoyo institucional, el nexo

entrevista

de unién e integra-
cién que estan con-
siguiendo entre los
profesionales delas
diferentes entida-
des. La acredita-
cién del IdISBa fue

» «lafacultad de Medicina fomenta la
integracion de los profesionales del sistema
sanitario y con los estudios superiores impulsa la
faceta investigadora»
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efectiva en enero
de 2019y fuere-
cibida con mu-
chailusién y es-
peranza.  Sin
duda se abria un
nuevo camino

para IdISBa, que como no pue-
de ser de otra manera exige
continuar con el esfuerzo y el
trabajo de calidad realizado
hasta la fecha... No podemos
perder de vista que en 2023
nuestra institucion sera de nue-
vo evaluada y es objetivo estra-
tégico mantener tal acredita-
cién.

P.—Una vez que el IdISBa
pasa a ser miembro de la élite
reconocida por el ISCIII ;Qué
nivel asume y que colabora-
ciones desarrolla con el resto
de institutos acreditados?
P—La comunicacién con el
ISCIII es diaria, ya que hay que
enviar informes de seguimien-
to de indicadores con cierta pe-
riodicidad. Para ello contamos
con un nuevo departamento
de calidad que monitoriza los
indicadores y nos ayuda en el
cumplimiento del cronograma
del plan de acciones estratégi-
cas de IdISBa. EI ISCIII ha
puesto en marcha diversos fo-
ros de trabajo para fomentar la
comunicacién entre centros
acreditados y asi también po-
der avanzar en temas que a to-
dos nos preocupan, como son
la consolidacién de la carrera
investigadora y laigualdad de
género. Estar conectados con
otros centros acreditados es un
aprendizaje constante pues
siempre se generan sinergias.

*Juaneda

Hospitales

Hazte con nosotros
Test de Antigenos ol
30 euros

Sin cita previa, sin prescripcién
medica y resultados en 45 minutos,

En todos nuestros centros

hospitalarios.

De Lunes a Domingo
de 8 a 22 horas.

También todas las pruebas de deteccién del Covid-19,
PCR, test serologico, test Elisa/Clia y test de antigenos.
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La Unidad integral de Mama de Juaneda H
y tratamiento sin demoras y coordinado |

Desde el diagndstico mediante un mamaografo 3D con tomosintesis, a la radioterapia
oncoldgica, exclusiva del grupo en la sanidad privada, pasando por una cirugia que incluye la
reconstrucciéon de la mama y por el apoyo psicoldégico en todo momento

REDACCION

La Unidad Integral de Pa-
tologia Mamaria de Juaneda
Hospitales, para el abordaje
de la patologia de la mama,
con una especial atencién al
diagnéstico precoz, trata-
miento y seguimiento del
cancer de mama, basa su
atencién en un equipo multi-
disciplinar de especialistas
de excelencia y en la alta tec-
nologfa, pieza base dela cual
es el nuevo mamégrafo con
tomosintesis adquirido por
el Grupo.

La Unidad Integral de Pa-
tologia Mamaria ofrece un
diagndstico precoz, sin lis-
tas de espera para pruebas
mamograficas o consultas,
coordinado por un comité
multidisciplinar de especia-
listas, el cual establecera la
estrategia terapéutica y de
seguimiento personalizada
para cada paciente, sin olvi-
dar el apoyo psicolégico
tanto a ella como a sus fami-
liares.

Todo este proceso se desa-
rrolla en Juaneda Hospita-
les, sin que la paciente tenga
que cambiar de centro. Des-
de la primera visita, des- : EI Dr. José Luis Vidal, coordinador Unidad Mama.
pués de que la mujer se de-
tecta un bulto sospechoso
mediante la autoexplora-
cién mamaria o se le realice
una mamografia preventiva
periddica por indicacién del
ginecdlogo y ésta muestre
un resultado sospechoso,
confirmacién del diagndsti-
coy clasificacién del mismo
con el estudio de receptores
hormonales, biopsia de la
lesién, cirugia mamaria con
reconstruccion en el mismo
acto quirtrgico, tratamiento
quimio o radioterdpico si
precisa y seguimiento evo-
lutivo de la enfermedad.

Proceso guiado

En Juaneda Hospitales la
extirpacién del tumor ma-
mario se hace en un proceso
guiado por el procedimiento
del ganglio centinela, en el
que las técnicas de Medicina
Nuclear permiten detectar si
hay sospecha de disemina-
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ospitales ofrece a las pacientes diagnostico

DOI UN equipo protesional multidisciplinar

Nuevo mamégrafo con tomosintesis adquirido por el Grupo Juaneda.

cién, a través del marcaje de los
ganglios axilares. Ademas, la re-
construccién mamaria, si es ne-
cesaria, la efectta el cirujano
plastico en la misma interven-
cién quirtirgica en la que el gine-
cdlogo extirpa el tumor.

El equipo multidisciplinar
coordinado por el Dr. José Luis
Vidal pivota sobre los especia-
listas en Ginecologia, Oncolo-
gia, Radiologia, Anatomia Pa-
toldgica, Cirugia plastica y re-
constructora (Oncoplastica),
Radioterapia oncolégica y Psi-
cooncologfia.

La paciente, como ya se ha
sefialado, entra en el proceso
tras una mamografia que sele
realizara con un mamégrafo
con tomosintesis, del que Jua-
neda Hospitales cuenta con
dos equipos de altas presta-
ciones. Precisamente, recien-
temente se ha afiadido un
nuevo equipo de mamografia
3D con tomosintesis, que per-
mite explorar de forma mu-
cho mas detallada y precisa el
seno, lo que posibilita mejo-
rar el diagnéstico precoz y
con menos intervenciones so-
bre la mama.

Este equipo de tltima gene-
raciéon obtiene imagenes de
alta calidad mas detalladas de
la mama, con una menor radia-
cién y en menor tiempo, gra-
cias a un proceso informatico
que genera la imagen y reduce
el niimero de exposiciones, lo
que supone un mayor confort
para el paciente. El nuevo ma-
mografo permite realizar biop-
sias guiadas de las lesiones y
posibilita un diagnéstico pre-
coz, tratamiento y seguimiento
del cancer mamario.

Tras la deteccién del tumor
se realizar4, si ésa es la indica-

cién, una biopsia y un estudio
de los receptores tumorales. Si
se trata de un cancer heredita-
rio sellevara a cabo un estudio
y consejo genético. Todo ello
permitira a los especialistas del
Comité Multidisciplinar esta-
blecer una estrategia terapéu-
tica que, de acuerdo a los resul-
tados obtenidos, podria conlle-
var una quimioterapia de
reduccién del tumor para faci-
litar la cirugia o una interven-
cién inmediata.

Estrategia

El Comité Multidisciplinar,
que va a tratar cada caso y de-
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cidir cada estrategia, se retine
semanal o quincenalmente se-
gtn las necesidades, lo que ga-
rantiza la rapidez para la pa-
ciente. Participan en este comi-
té entre otros especialistas, los
oncoélogos Dra. Neus Ferrer y
Dr. Diego Cayuela, el radiélo-
go especialista en mamografi-
as, Dr. José Hernanz, del equi-
po de ginecologia los Dres.
Kiko Moragues, Julio Velas-
quez y Enrique Garcia, la ra-
dioterapeuta Dra. Marta Casa-
sus -Juaneda Hospitales dispo-
ne del tinico acelerador lineal
de alta precision de la sanidad
privada balear-, los cirujanos
plasticos Dres. Jaume Estrada

y Vicente Camino, la psico-on-
c6loga Zaira Cabot y el equipo
de anatomopatélogos.

La estrategia que basa la ac-
cién de la Unidad de Patologia
Mamaria es una atencién mul-
tidisciplinar, coordinada y con
unos tiempos de demora muy
bajos o practicamente inexis-
tentes, lo que mejora la res-
puesta terapéutica.

El doctor José Hernanz, mé-
dico especialista en radiologia
de la mama, es una de las mas
recientes incorporaciones a la
Unidad Integral de Patologia
Mamaria de Juaneda Hospita-
les. Sera el encargado de reali-
zar las mamografias con en el

nuevo mamografo con tomo-
sintesis, del que destaca que re-
duce la radiacion que experi-
menta la paciente sometida a
esta prueba.

Procedimiento informatico

“Este equipo —explica el es-
pecialista— genera una imagen
en 2D por un procedimiento infor-
mdtico a partir de la imagen en 3D
de la tomosintesis, lo que reduce el
niimero de disparos necesario y
con ello el tiempo de exposicion de
la paciente”. Las mamografias,
afiade, se realizan de modo
preventivo en asintométicas o
en pacientes con sintomas en
las que la mamografia suele ir
acompafiadas también de una
ecografia mamaria.

El Dr. Hernanz, como radi6-
logo especializado en mama,
no solo actia en la fase inicial,
con la realizacién de la primera
mamografia, sino que acompa-
fa a la paciente en todo el pro-
ceso, ayudando a determinar
el estadio del cancer, cuando se
ha diagnosticado, ayuda al
proceso quirtirgico con la des-
cripcién del campo a intervenir
o detecta sedimentos sospe-
chosos en los ganglios tras la
intervencién quirtrgica.

El Dr. Hernanz trabaja coor-
dinadamente durante todo el
proceso de cada paciente con el
ginecologo que lleva a la afec-
tada y con los patélogos que
van determinando las caracte-
risticas del tumor. La presencia
de este radi6logo especialista
enmama es un ejemplo del tra-
bajo multidisciplinar de trata-
miento de este cancer en Juane-
da Hospitales, con la interven-
cién de multiples especialistas
coordinados.
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Una investigacion desarrollada por el [dISBa
valida el uso de los nuevos test de antigenos
para diagnosticar la infeccion de SARS-CoV-2

Las doctoras Oana Builete y Patricia Lorente, ambas especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria, han comparado estos test a las PCR y determinan que son muy fiables en pacientes en
los primeros cinco dias de presentar sintomas, lo que permite diagnosticar desde Atencidn Primaria

JuaN RiIERA Roca

Un equipo de investigacion
del Instituto de Investigacion Sa-
nitaria delas Islas Baleares (IdIS-
Ba) ha validado el uso de los
nuevos test rapidos de antigenos
de segunda generacién para
diagnosticar infecciones del co-
ronavirus SARS-CoV-2 (causan-
te dela pandemia de COVID19)
en pacientes sintomaticos, en el
periodo de tiempo de los prime-
ros cinco dias desdela aparicién
de los sintomas.

El trabajo ha sido desarrolla-
do por las dras Oana Bulilete
y Patricia Lorente, ambas es-
pecialistas en Medicina Fami-
liar y Comunitaria, integrantes
del Grupo de Investigacién en
Actividades Preventivas y Pro-
mocién y en Céncer de les Illes
balears (GRAPP-CAIB) —con
el DrJoan Llobera como coor-
dinador principal— del Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria
de las Islas Baleares (IdISBa).

Trabajo de investigacion

Este trabajo de investigacion
ha permitido validar el uso de
estos test enlo que las investiga-
doras llaman contexto real ya
que hasta su llegada al entorno
asistencial s6lo habian sido en
el medio delas urgencias hospi-
talarias (principalmente por los
fabricantes) al que los pacientes
acuden con sintomas ya impor-
tantes, pero no en los centros de
salud, donde se diagnostica,
ademas, otro tipo de casos, con
otras caracteristicas.

“Gracias a este trabajo —expli-
can las investigadoras— el Ib-
salut ha podido decidir utilizar es-
tos test ante pacientes con sospe-
cha de COVID19 que acuden
sintomdticos a los centros de salud
y a los que se puede realizar esta

i

Las doctoras Patricia Lorente y Oana Bulilete.

prueba que ofrece resultados en 15
minutos y que no precisa de la in-
tervencion de personal experto,
como las PCR, que ademds son
mds caras y tardan mds.”

Tal como explican las inves-
tigadoras, las PCR, que detec-
tan la presencia del virus direc-
to, son la prueba que se consi-
dera mas fiable, pero requieren
de la intervencién de un labo-
ratorio especializado de Micro-
biologia, son més lentas y mas
costosas. Los test de antigenos,
que detectan determinadas
proteinas con las que se identi-
fica al virus, “se parecen mucho
a un test de embarazo”.

En ambos tipos de test se ex-
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trae una muestra de mucosi-

dad nasofaringea del paciente
con un bastoncillo o hisopo. En
las PCR la muestra se entuba y
se envia al laboratorio hospita-
lario. En el test de antigenos se
coloca en un kit similar al de
las pruebas de embarazo y sia
los 15 minutos aparecen dos li-
neas se considera que el pa-
ciente es positivo a una infec-
cion de SARS-CoV-2. Pero,
(hasta qué punto era fiable?
Las doctoras Oana Bulilete y
Patricia Lorente explican quela
OMS establece para determinar
la fiabilidad de este tipo de
pruebas que alcancen el 80% de
sensibilidad y el 97% de especi-
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ficidad. Para ello se decidi6 so-
licitar a un grupo variado de pa-
cientes que acudian a verificar si
estaban infectados del nuevo
coronavirus, que se realizaran
las dos pruebas, tomandolas de
la PCR como referencia.

Las investigadoras acudieron
para ello a los centros de salud
de Alctidia, es Coll d’en Rebas-
sa, Inca y Santa Ponga; los cen-
tros COVID-Express del Palau
de Congresos y de Son Dureta
y las urgencias del Hospital Uni-
versitario de Son Espases. Las
investigadores agradecen enca-
recidamente la colaboracién de
estos centros, asi como del Ibsa-
lut y las enfermeras que han to-

madoy procesado las pruebas y
al Servicio de Microbiologia del
Hospital Son Espases cuya cola-
boracién ha sido fundamental.

Este agradecimiento se hace
también extensivo a los 1.369
pacientes (un 54% mujeres, de
una media de edad de entre
42,5 + 14.9 afios) que se han
prestado “satisfechos de poder
participar en una adquisicién
de conocimiento tan importan-
te” a que les realizaran la doble
extraccion de muestras. Los re-
sultados indican que los test ra-
pidos de antigenos de segunda
generacién tienen una fiabili-
dad importante.

Fiabilidad

Esta fiabilidad, en compara-
cion a las PCR, es en términos
generales deun71,4% de sensi-
bilidad y de 99,8% de especifici-
dad, pero la sensibilidad se ele-
va al 83,1% en el caso de que el
paciente presente sintomas en
un periodo de 5 dias y al 87,7%
en el caso de que tenga una car-
ga viral alta, lo que permitiria
plantearse usar estas pruebas
para diagnosticar ademas del
paciente sintomatico a las per-
sonas que convivan con él.

La comprobacién de las dras
Bulilete y Lorente ha permiti-
do, como se mencionaba antes,
al Ibsalut, integrar estos test al
procedimiento de diagnéstico
de los centros de salud en los
casos mayoritarios, que son los
que el paciente acude con sos-
pecha de infeccién en los pri-
meros dias de notar los sinto-
mas. De este modo conoce los
resultados en 15 minutos y el
aislamiento y el estudio de los
contactos estrechos para cortar
la cadena de contagios se pue-
den activar mucho antes.

AURA

PSICOLOGIA

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 179 386
/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
IJ'.-'TI’T.L‘.!’EJ!?‘tlpSifﬂfﬁSiﬂ.l’.ﬂﬂI

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
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Pruebas diagnosticas de COVID 19 éSabemos
cuales son las mas adecuadas para cada caso?

La Unidad de Diagnostico Covid del servicio de Urgencias de Hospital Parque Llevant
nos recomienda por cudl decidirnos en funcién de nuestras necesidades

REDACCION

Aunque desgraciada-
mente el coronavirus ya
forme parte de nuestra
vida cotidiana, es fre-
cuente que se tengan du-
das sobre qué tipos de
pruebas diagndsticas
existen para su detec-
cidn, cudles son las maés
adecuadas para cada si-
tuacién, cudndo debe-
mos hacerlas e incluso
dénde podemos acudir.

En Hospital Parque
Llevant ofrece en su car-
tera de servicios la posibi-
lidad de realizar cualquie-
ra delas pruebas diag-
nosticas de infeccién
activa que existen en la
actualidad (test PCR tan-
to en muestra naso/oro-
faringea como en salivay
test rapido de antigenos)
y pruebas serologicas (se-
rologia en laboratorio y
test rapido de anticuer-
pos) en cualquier mo-
mento, sin necesidad de
cita previa. Un servicio
disponible 24 horas te-
niendo en cuenta no sélo
las necesidades de sus pa-
cientes, sino el hecho que
la realizacién de pruebas
diagnosticas de deteccion
es uno de los pilares fun-
damentales de la lucha
contra la pandemia.

La Unidad de Diag-
néstico Covid del servi-
cio de Urgencias del Hos-
pital de Llevant atiende a
aquellos pacientes que
presentan sintomas com-
patibles con Covid-19, a
quiénes refieren ser con-
tactos de casos positivos
y a pacientes asintomati-
cos que precisan un test
PCR para viajar o para
reincorporarse a su lugar
de trabajo.

Es importante recordar
que se considera caso
sospechoso a cualquier
persona con un cuadro
clinico de infeccién respi-
ratoria aguda de apari-
cién subita de cualquier
gravedad que cursa, en-
tre otros, con fiebre, tos o
sensacion de falta de aire.
Otros sintomas como la
odinofagia, anosmia,
ageusia, dolor muscular,

diarrea, dolor toracico o
cefalea, entre otros, pue-
den ser considerados
también sintomas de sos-
pecha de infeccién por
SARS-CoV-2 segtin crite-
rio clinico.

Ademas, cabe destacar
que se considera contacto
estrecho a cualquier per-
sona que haya estado en
el mismo lugar que un
caso con diagnéstico po-
sitivo, a una distancia
menor de 2 metros y du-
rante un tiempo total
acumulado de mas de 15
minutos en 24 horas.

Tipos de pruebas para
la deteccion del
Sars_Cov-2

En la actualidad exis-
ten dos grupos de prue-
bas esenciales: las que
detectan la presencia del
virus en fase activa; y los
serolégicos, basados en
anticuerpos, producidos
por el organismo huma-
no cuando ha entrado en
contacto con el virus.

PCR:

Es el diagnostico estan-
dar. Se trata de una prue-
ba que permite detectar
un fragmento del mate-
rial genético de los pato-
genos, en el caso del
SARS-CoV-2 su &cido
nucleico (ARN), cuya
presencia revela la enfer-
medad en fase activa.
¢Cuando es recomenda-
ble hacer esta prueba?

Cuando se tienen sinto-
mas, se ha tenido un con-
tacto estrecho con un caso
positivo, debemos viajar
o incorporarnos al lugar
de trabajo. También en
caso de que sea uno de
los requisitos para la rea-
lizacién de ciertas inter-
venciones quirurgicas.
En este ultimo caso, la
prueba se incluye en el
estudio preoperatorio, y
tiene el objetivo de salva-
guardar la seguridad de
los pacientes y del perso-
nal sanitario
(Coémo se obtiene la
muestray cuando sabre-
mos los resultados?

Actualmente podemos
obtener la muestra con
un palito en la narizy/o
garganta o con una
muestra de saliva. Los re-
sultados pueden tardar
desde los 45 minutos a
las 48 horas dependien-
do de la urgencia. La
Unidad de Diagnéstico
Covid del Hospital Par-
que Llevant cuenta con la
tecnologia necesaria para
obtener los resultados en
45 minutos, con la maxi-
ma sensibilidad.

Pruebas del test
rapido de antigenos

Esta prueba para la
COVID-19 detecta los an-
tigenos (sustancias que
desencadenan la inmuni-
dad) frente al virus, es
decir, los que desencade-
nan la produccién de an-
ticuerpos (defensas del

organismo).
(Cuando es recomenda-
ble hacer esta prueba?
El test rapido de anti-
genos Esta recomenda-
do, principalmente, en
pacientes sintomaéticos
en los primeros 5 dias del

inicio de los sintomas.
;Cémo se obtiene la
muestra y cudndo tene-
mos los resultados?

La muestra se obtiene
igual que enel casodela
PCR, delanarizy/o gar-
ganta y de la saliva.

Se obtienen los resulta-
dos en unos 20 minutos.

Serologia

Detecta si estamos pa-
sando la enfermedad o ya
la hemos pasadoy, por tan-
to, tenemos anticuerpos
(defensas) IGM (fase agu-
da, entrelosdias 10-15) y /o
IGG (fase crénica, a partir
del dia 15-20. Cuando esta
dltima resulta positiva se
considera que la infeccién
esta resuelta.
¢(Cuando es recomenda-
ble hacer esta prueba?

Si estuvimos enfermos
hace semanas y queremos
conocer si estuvimos in-
fectados por el Covid -19.
;Cémo se obtiene la
muestra y cuando tene-
mos los resultados

Se obtiene con una ex-
traccion de sangre. Los re-
sultados en 24- 48 horas.

Nuestro equipo
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Clinica Rotger, destacada como el mejor hospital privado de Baleares segn el indice de Excelencia Hospitalaria.

Clinica Rotger consolida su posicion
como mejor hospital privado de Balears

El andlisis sobre Excelencia Hospitalaria refleja

Segun los datos basados en las opiniones del sector
sanitario publicados en el Indice de Excelencia
Hospitalaria que desde hace cinco anos elabora el
Instituto Coordenadas de Gobernanza y Economia
Aplicada, Clinica Rotger y Hospital Quironsalud
Palmaplanas son los dos hospitales mejor valorados en
el dmbito privado. Para su clasificacion, este indice se
fundamenta en criterios como la calidad asistencial, la
atencién personalizada y la eficiencia de los recursos en
los centros hospitalarios del sistema sanitario espanol.

REDACCION

El analisis sobre Excelencia
Hospitalaria realizado por el
Instituto Coordenadas de Go-
bernanza y Economia Aplica-
darefleja durante los tiltimos 5
afos una trayectoria ascenden-
te de la Clinica Rotger, hasta
consolidarla como el mejor
centro hospitalario privado en
Mallorca. Junto con el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas,
ambos son los dos centros hos-
pitalarios que reciben una me-
jor valoracion.

Esta clasificacion se realiza
en base a las opiniones de pro-
fesionales sanitarios de todas
las comunidades auténomas
del territorio nacional, con
unos mismos criterios técnicos
relacionados con la calidad en
la prestacion asistencial, la
atencion personalizada y la efi-
ciencia de los recursos en los
centros hospitalarios del siste-
ma sanitario espafiol.

Clinica Rotger mantiene des-
de hace mas de 75 afios un
“compromiso con la salud de los pa-
cientes que visitan o residen en Ma-
llorca”. Fieles a este espiritu, la
Clinica es el tinico centro hospi-
talario ubicado en el centro de
la ciudad de Palma que en el
mismo edificio ofrece Servicio
de Urgencias Médicas, Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospi-
talizacion, Radiodiagndstico y
Laboratorio de Analisis Clini-
cos abiertos 24 horas al dia y 365
dias al afio. Ademas, la coordi-
nacién de los equipos humanos
y la dotacién tecnolégica han
permitido la adopcién del Pro-
tocolo de atencién prioritaria
frente ala activacién del Codigo
Infarto y del Cédigo Ictus.

El centro hospitalario ofrece
una amplia cartera de servi-
cios, asi como todas las espe-
cialidades médico-quirtrgicas,
atendidas por un cuadro médi-
co formado por especialistas
de referencia en cada una de

durante los dltimos 5 anos una trayectoria ascendente
de la Clinica Rotger, hasta consolidarla como el mejor
centro hospitalario privado de Balears

Espacio de consultas completamente renovado en la segunda planta.

las &reas, al que constantemen-
te se incorporan nuevos profe-
sionales destacados.

Constante renovacion de
equipos e instalaciones

Recientemente, la Clinica
Rotger ha renovado todos los
despachos de consultas exter-
nas ubicados en las plantas
baja, primera y segunda. Des-
taca especialmente el reacondi-
cionamiento de la segunda
planta en donde se ubican las
nuevas instalaciones del Insti-

tuto Oncolégico, con boxes in-
dividuales y completamente
equipados para ofrecer la ma-
yor comodidad e intimidad al
paciente, asi como la cercania
fisica con los especialistas que
le atienden.

Paritorios y Area Quirirgica

El Area Quirtrgica cuenta
con quiréfanos equipados con
tecnologia avanzada para reali-
zar intervenciones de alta com-
plejidad. El centro atiende el
mayor nimero de partos de la

sanidad privada y ademas de
unos expertos especialistas en
neonatologia, siempre presen-
tes en el parto, cuenta con una
Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediétricos, con politica de
puertas abiertas para los padres
y un compromiso con la adop-
ci6én de los méas altos estandares
de seguridad, humanizacién y
atencion personalizada.

Hospitalizacion

Todos los pacientes hospita-
lizados reciben atencion espe-
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Imagen de Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

cializada y coordinada por el
Servicio de Medicina Interna
que supervisa la atencién. El
centro dispone de cuatro mo-
dernas plantas de hospitaliza-
cién y 177 habitaciones indivi-
duales con cama para el acom-
pafiante y equipadas con todos
los detalles: bafio completo, cli-
matizacién individual, servi-
cios de prensa diaria, tv por sa-
télite y wifi gratuita, para ofre-
cer al paciente las mejores
garantias de comodidad, repo-
SOy recuperacion.

La octava planta del centro
completamente nueva, ade-
mas de unas habitaciones de
maéaximo confort, alberga una
terraza mirador abierta a todos
los pacientes que permite dis-
frutar de extraordinarias vistas
de la ciudad, la Catedral del
Palma de Mallorca, el mar Me-
diterrdneo y la Serra de Tra-
muntana, recientemente decla-
rada Patrimonio de la Huma-
nidad por la UNESCO.

Asistencia con las
garantias del Primer Grupo
Hospitalario de Espaiia

Entre los mejores hospitales
de Mallorca, también esta el
Hospital Quirénsalud Palma-
planas que ademas de por su
excelente asistencia sanitaria
destaca por contar con los
equipos tecnolégicos de Radio-
diagnostico y Radiologia Inter-
vencionista mas avanzados.
Junto con la Clinica Rotger son
por trayectoria, los dos mejores
hospitales privados en el Indi-
ce de Excelencia Hospitalaria.

Bajo el paraguas del primer

1 e =
Pruebas de deteccion de coronavirus.

grupo hospitalario de Espaiia, la
Clinica Rotger y el Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas ofrecen la

—

Aplicacion del Portal del Pacien-
te que permite entre otras pres-
taciones: consultar desde cual-

M

Hall de acceso a Quirénsalud Paimaplanas.

quier Smartphone todo el histo-
rial médico, acceder al resultado
de las pruebas realizadas y con-
certar o modificar las citas con
los especialistas del grupo.

Capacidad de respuesta
frente a la pandemia del
Sars- CoV-2

El laboratorio de Anélisis
Clinicos de Clinica Rotger y
Hospital Quirénsalud Palma-
planas ha sido el primer labo-
ratorio en Baleares dotado con
recursos humanos y tecnolégi-
cos para la deteccion del Sars -
CoV-2 y actualmente cuenta
con capacidad para la realiza-

cién de las principales pruebas
de deteccién del virus: PCR,
Antigenos, asi como pruebas
de Serologia, en amplios hora-
rios de mafiana y tarde, sin ne-
cesidad de solicitar cita previa.

Todos los pacientes que re-
quieren de un ingreso hospita-
lario, aquellos que se van a so-
meter a una intervencién qui-
rurgica o las pacientes que van
a dar a luz, lo hacen siempre
con la garantia de haberse rea-
lizado previamente una prueba
PCR con resultado negativo.
En el servicio de Urgencias se
realizan sin coste para el pa-
ciente pruebas PCR a todos los
pacientes que presentan sinto-
mas compatibles con la patolo-
gia propia del Covid y cuentan
con la cobertura de una péliza
de seguros.

Trayectoria reconocida en
el Indice de Excelencia
Hospitalaria

Consolidar el posiciona-
miento como hospital privado
mejor valorado en el Indice de
Excelencia Hospitalaria en Ba-
leares supone de nuevo asumir
la responsabilidad y el com-
promiso con los mejores estan-
dares de asistencia hospitala-
ria, el reto de continuar mejo-
rando en la prestacion de
servicios de salud y la respon-
sabilidad de ofrecer lo mejor de
nuestros equipos a cada uno de
los pacientes.

El Hospital Quirénsalud Palmaplanas es el centro privado que ha
logrado una trayectoria con mayor niumero de presencias entre los
hospitales mejor valorados del indice de excelencia hospitalaria
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La infeccion urinaria v las anomalias del tracto tienen
un papel relevante en los ninos con litiasis renal

La tesis doctoral de Javier Lumbreras Ferndndez, desarrollada en la UIB, ha analizado los datos epidemioldgicos
recogidos en el primer registro nacional para pacientes de litiasis renal de menos de 18 anos

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Javier
Lumbreras Fernandez, desa-
rrollada en la Universitat de les
Illes Balears (UIB), ha analiza-
do los datos epidemiolégicos
recogidos en el primer registro
nacional para pacientes de li-
tiasis renal de menos de 18
anos, impulsado por el Hospi-
tal Universitario Son Espases,
la Asociacién Espafiola de Ne-
frologia Pedjiétrica y la UIB.

La litiasis renal consiste en la
formacién de calculos en los ri-
fiones y en las vias urinarias y
sus manifestaciones clinicas. Es
una patologia que en muchos
casos es recurrente alo largo de
la vida. La incidencia ha au-
mentado de manera global las
dltimas décadas, y, de manera
especifica entre nifios y adoles-
centes, se ha multiplicado por
tres en algunos paises.

Algunos estudios han sefia-
lado que el origen de la litiasis
renal en la edad pediétrica tie-
ne caracteristicas especificas.
Frecuentemente se detectan
anomalias metabdlicas o de la
composicién de la orina, en
cuanto a los solutos implicados
en la cristalizacién urinaria.
También es frecuente observar
litiasis renal y anomalias meta-
bélicas en los familiares.

Los pacientes pediatricos re-
quieren un manejo diagnéstico
y terapéutico diferenciado, que
permita controlar la enferme-

Javier Lumbreras Ferndndez

dad a corto y también a largo
plazo. En Espaiia, no se dispo-
nia de datos epidemiolégicos
especificos, ni se habia estudia-
dola correlacién entre los facto-
res clinicos y metabolicos urina-
rios, por un lado, nila composi-
cién de los calculos, por otra.
Con el objetivo de superar esta
carencia, en enero de 2015 se
abri6 por primera vez un registro
dealcance estatal para pacientes
demenos de 18 afios y con litiasis
renal, en el que se recogen datos
de los pacientes, ya sean demo-
graficas , clinicas, el estudio me-
tabolico urinario, asi como el es-

T

tudio del calculo renal.

Este registro lo desarroll6 la
Unidad de Nefrologia Infantil
del Hospital Universitario Son
Espases, favorecido por la Aso-
ciaciéon Espafiola de Nefrologia
Pediatrica (AENP), y en cola-
boracién con el Laboratorio de
Investigacion en Litiasis Renal
dela UIB. Es un laboratorio al-
tamente especializado, con
amplia experiencia, publicacio-
nes y prestigio cientifico.

Desarrollo del registro

En el desarrollo del registro,

particip6 de manera activa Ja-
vier Lumbreras Fernindez,
que recientemente ha defendi-
do la tesis doctoral en la UIB.
Su investigacién ha analizado
estadisticamente los datos re-
cogidos en el registro hasta
septiembre de 2018, y ha saca-
do a la luz informaciones rele-
vantes sobre la epidemiologia
de la litiasis renal en los pacien-
tes pediatricos.

Asi, se ha observado que la
litiasis renal afecta mas a los ni-
fios que en las nifias. Hay cua-
tro casos en hombres por cada
uno en mujeres, con una media
de edad en torno alos 6 afios y
que un tercio de los pacientes
tenian antecedente de infec-
cién urinaria y aproximada-
mente un cuarto, de anomalias
estructurales o funcionales del
tracto urinario.

Los antecedentes familiares
de litiasis estaban presentes en
dos tercios de los casos, y la ano-
malia metabdlica urinaria més
comun era la hipercalciuria (ex-
ceso de excrecién de calcio).
Uno de los hallazgos més rele-
vantes, por poco estudiado, son
las diferencias por grupos de
edad. Los nifios que tenian mas
de 6 aflos mostraron una tipolo-
gia similar a la de los adultos.

Esto es, practicamente sin cal-
culos de fosfato aménico mag-
nésico y con elevada prevalen-
cia de oxalato clcico dihidrato.
De manera coherente, entre es-
tos pacientes eran mas frecuen-

tes los antecedentes familiares
de litiasis renal, la hipocitraturia
y el cociente calcio / citrato en
rango de riesgo de cristaliza-
cién para sales célcicas.

Ello indicaba que los factores
metabolicos urinarios eran
fundamentales en la génesis de
los calculos. Por el contrario, la
mitad de los calculos en nifios
de menos de 6 afios eran de
fosfato amoénico magnésico o
de hidroxiapatita, dos tipos
poco frecuentes en personas
mayores y, sobre todo, en adul-
tos, segtin se especifica en los
datos de la investigacion.

En los nifos, incluso tenien-
do una importancia significati-
va las anomalias metabdlicas,
la infeccién urinaria y las ano-
malias del tracto urinario teni-
an un papel relevante. Ade-
mas, en los mas pequefios, la li-
tiasis renal muchas veces se
presentaba con sintomas dife-
rentes del célico renal y era fre-
cuente requerir tratamiento
quirtrgico o con litotricia para
resolverla.

El investigador realiz6 una
encuesta entre los miembros
de la AENP, —profesionales
habitualmente implicados en
el estudio de los pacientes con
litiasis renal pediatrica— para
conocer la metodologia en el
estudio metabolico urinario de
la litiasis renal. Su estudio de-
pende mucho de una recogida
y un procesamiento de las
muestras correctas.

[a leptina en el liquido amniodtico puede
afectar a la programacion metabolica,
segun investigadores de la UIB

El grupo de Nutrigenémica y
Obesidad (NUO) del Instituto
de Investigacién Sanitaria Illes
Balears (IdISBa) y de la UIB ha
publicado un articulo sobre la
leptina en los tejidos fetales y
extraembrionales de rata en la
dltima etapa de gestacion.

Zhi Xin Yau-Qiu, Catalina
Pic6, Ana M. Rodriguez, An-
dreu Palou, investigadoras del
Grup NUO, han publicado un
articulo con el titulo «Leptin
Distribution in Rat Foetal and Ex-
traembryonic Tissues in Late Ges-
tation: A Physiological View of

Ammniotic Fluid Leptin» en Nu-
trients.

La leptina prenatal es clave
para regular el crecimiento fe-
tal y la programacién metab6-
lica de la descendencia. Se ha
descrito anteriormente la pre-
sencia de leptina intacta en el
contenido del estémago y la
mucosa de los fetos de las ratas
(al final de la gestacion).

También en los recién naci-
dos (inmediatamente después
del nacimiento), lo que sugiere
que puede actuar como nu-
triente regulador para las ratas
recién nacidas, se ha internali-
zado por el estbmago y ejercer

una funcién fisiolégica en las
primeras etapas de la vida.

Los cientificos investigaron
la ontogenia de la presencia de
leptina en el estomago fetal y
en los principales tejidos extra-
embrionarios delas ratas en dl-
tima etapa de la gestacion. Los
resultados sugieren un papel
importante de la aparicién su-
bita de leptina en el liquido
amniotico.

Esto, que se ha detectado en
etapas cercanas al nacimiento,
apoya que esta leptina del li-
quido amniético (que el feto in-
giere) se puede internalizar en
el estémago fetal, y participar

Andreu Palou.

en el control de la ingesta del
recién nacido y en la progra-
macién metabélica que afecta-
rd a su salud a lo largo de toda
su vida.

Referencia del articulo: los in-
vestigadores que en han participa-
do son Yau-Qiu ZX, Picé C, Ro-

driguez AM, Palou A. Leptin Dis-
tribution in Rat Foetal and Extra-
embryonic Tissues in Late Gesta-
tion: A Physiological View of Am-
niotic Fluid Leptin. Nutrients.
2020;12(9). doi:
10.3390/nu12092542. PubMed
PMID: 32825787.
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Los errores de refraccién estan
muy extendidos entre la socie-
dad, dehecho, mas delamitad de
los esparioles utilizan gafas o len-
tillas, segtin el Libro Blanco de la
Visién. El mas comtin es la vista
cansada, que tarde o temprano
afectaa casi todaslas personas. Le
siguen lamiopfa (se estima queen
2050 afectaré al 50% de la pobla-
cién mundial), el astigmatismo
(actualmentelo sufre el 26% delos
espafioles) y la hipermetropia
(20%). Enmuchas ocasiones estos
trastornos aparecen combinados
(miopfa y astigmatismo, presbicia
ehipermetropia...) y todos gene-
ran una dependencia de gafas o
lentes de contacto.

Gracias a la Cirugia Refracti-
va Premium, ofrecida en Oftal-
medic Salva, es posible corre-
gir estos defectos refractivos en
un solo procedimiento de ma-
nera rapida, indolora y adapta-
da a cada caso particular, y con
la maxima seguridad y perso-
nalizacion.

La decision inteligente:
Cirugia Refractiva Premium

La Cirugia Refractiva Pre-
mium se realiza con la méas no-
vedosa y comprobada tecnolo-
gia, lo cual permite aumentar

» | FemtoLasik esun
procedimiento 100% laser,
rapido e indoloro

la seguridad y la precisién en
las intervenciones, y también
las posibilidades de personali-
zacion de los tratamientos.

Una opcién Premium es la
Técnica FemtoLasik. Es un pro-
cedimiento 100% laser que
consiste en:

1. Los aparatos de diagnosti-
co toman la informacién de los
ojos de cada paciente y se rea-
liza un estudio ad hoc.

2. Esta informacion se envia
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La decision inteligente para
olvidarse de gatas v lentillas

El tratamiento Premium para miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia, en Oftalmedic Salva

s e—

-

automaticamente al equipo la-
ser que realizar4 el tratamien-
to, adaptando cada paso a las
necesidades concretas de cada
paciente.

3. Con esta informacion, un la-
ser de Femtosegundo muy pre-
ciso crea un flap en la cérnea.

4. Después, se aplica el laser
Excimer Allegretto 500 enla capa
media de la cérnea que ha que-
dado expuesta, remodelandola.

5. Finalmente la capa supe-
rior dela cérnea se vuelve a co-
locar en su lugar como si se tra-
tara de un apésito natural, sin
puntos de sutura.

De este modo es posible co-
rregir la miopia, la hipermetro-

pia, el astigmatismo y la vista
cansada (PresbyFemtoLasik)
desde su origen y de forma
personalizada, eliminando asi
la dependencia de las gafas o
lentes de contacto.

El proceso dura tan solo
unos minutos, y se realiza de
forma ambulatoria y con anes-
tesia topica (en gotas).

Ventajas de la Cirugia
Refractiva Premium

La técnica FemtoLasik con
laser Allegretto 500 ofrece una
serie de beneficios con respecto
a los sistemas tradicionales:

1. Mayor rapidez y eficacia

siva curvatura de la cOrnea.

también a la intermedia.

» Esta técnica Premium,
disponible en Oftalmedic
Salva, es tnica en Baleares

del tratamiento.

2. Menor sensibilidad a los
movimientos del paciente
(mas seguridad).

3. Mayor comodidad para el
paciente.

4. Menor efecto térmico so-
bre la cornea.

5. Resultados del tratamiento
mas exactos y precisos.

6. Mayor adaptacién a las ne-
cesidades de cada paciente.

Esta técnica Premium, dis-

ponible en Oftalmedic Salva,
es Uinica en las Islas Baleares y
constituye todo un avance en
el campo de la Cirugia Refrac-
tiva. En el caso de que un pa-
ciente no sea apto para some-
terse a la intervencion laser
(por tener la cornea demasia-
do fina o altas graduaciones),
otra opcién Premium es la im-
plantacion de lentes intraocu-
lares ICL.

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

Los defectos refractivos

Los defectos refractivos (o ametropias) son alteraciones oculares que impiden el correcto en-
foque de las imagenes en la retina. Son los siguientes:
1. Lamiopia: Provoca el desenfoque de los objetos que estan lejos, impidiendo la correcta vision
alargas distancias. Se produce cuando el globo ocular es demasiado alargado, o por una exce-

2. La hipermetropia: Las personas con hipermetropia sufren el efecto contrario, ya que impo-
sibilita las tareas “de cerca” (en los casos mas graves también afecta a la vision lejana). Suele
aparecer en 0jos especialmente pequenos o con la cérnea muy plana.

3. El astigmatismo: En general aparece junto a la miopia o la hipermetropia. Provoca la borro-
sidad de objetos tanto cercanos como lejanos, y se debe a una deformacién de la cérnea.

4.La Vista Cansada: También conocida como presbicia, se asocia a la edad (suele aparecer a
partir de los 40 afios). Este defecto visual se produce a causa del envejecimiento de nuestro cris-
talino, que con el paso de los afios pierde su elasticidad y, por tanto, su capacidad de enfoque.
En sus primeras fases la vista cansada dificulta la visién cercana, aunque poco a poco afecta
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Un estudio de la Universitat
de les Illes Balears (UIB) sefiala
los efectos negativos que tiene
el uso excesivo de tabletas y te-
léfonos méviles sobre las habi-
lidades lingtiisticas de los ni-
fios de 11 y 12 afios. El estudio
alerta de las consecuencias ne-
gativas que el uso abusivo de
estos dispositivos tiene sobre el
desarrollo del lenguaje en los
preadolescentes, afiadido a la
baja interaccién con los padres.

Estas circunstancias serian las
responsables del empobreci-
miento de las habilidades lin-
giiisticas, que entre quienes uti-
lizan mas tiempo estos dispositi-
vos quedan por debajo delas de
sus compaiieros. Los investiga-
dores dela UIB han analizado la
relacién que existe entre el uso de
estos dispositivos, la cantidad de
inputs lingfiisticos de los padres
y el nivel lingiiistico de los nifios.

Para ello, han contado con la
participacién de 60 nifios y ni-
nas de 11 a 12 afios que cursan
quinto y sexto de Educacién
Primaria (EP) en escuelas de
Mallorca, todos bilingties cata-
lan-castellano. Todos los parti-
cipantes contestaron dos test
sobre la frecuencia y el tipo de
dispositivos utilizados, la inte-
raccion lingiiistica con los pa-
dres y los niveles de expresién
y comprension lingiiistica.

Los resultados muestran que
los preadolescentes que tenian
mas acceso a los dispositivos
digitales, que los usaban mas
frecuentemente y que hablaban
menos con los padres tenian un
lenguaje mas pobre. Ala vez, el
nivel lingtiistico de los preado-
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El abuso de dispositivos digitales tiene efectos
negativos sobre las habilidades linguisticas

Segun un estudio desarrollado por cientificos de la UIB en ninos entre 11y 12
anos, que ven comprometido el desarrollo de estas habilidades por el uso
excesivo de las nuevas tecnologias en un contexto no docente

El grupo de investigadores.

lescentes que utilizan los dispo-
sitivos digitales para comuni-
carse también es inferior al de
aquellos que los usan como so-
porte escolar o para aprender.
Estos resultados no estan in-
fluidos por el nivel socioeconé-
mico, el sexo, la edad o el idioma
familiar. E190% de los partici-
pantes en el estudio tiene teléfo-
nomoévil, sibien la television to-
davia es el dispositivo que utili-

zan mas. El 66,6% emplea estos
dispositivos a diario y el 33,3%
solo los fines de semana.

En cuanto al tiempo de uso, el
51,6% los emplea més de una
hora seguida; un 25% una hora;
un 18,3%, media hora, y s6lo un
5%, menos de media hora, loque
muestra el gran uso entre mas de
la mitad. Los preadolescentes
que hacen un uso més restrictivo
de estos dispositivos (s6lo los fi-

nes de semana) tienen mejores
resultados lingiiisticos que quie-
nes los usan diariamente.

Comer frente al televisor

Un 31,6% de los participantes
dice que come frente al televi-
sor; un 13,3%, frente a otros dis-
positivos y el 55% dice que no
tiene ninguna de encendido
durante las comidas, segin

otro item del estudio. Los resul-
tados de este trabajo han publi-
cado recientemente en la revis-
ta cientifica Children, lo que da
una idea de su validacién en el
ambito cientifico internacional.

Los investigadores de este
grupo de trabajo alertan de que
los participantes que comen mi-
randola TV o algtin otro dispo-
sitivo digital son también los
que presentan los peores resul-
tados lingtiisticos. Un43,3% uti-
liza estos dispositivos para ju-
gar; un 23,3%, como soporte de
la actividad escolar; un 16,6%,
para comunicarse, y otro 16,6 %,
para aprender, segin ha revela-
do también el estudio.

Entre los investigados que
aquellos que recurren a estos me-
dios como herramienta deapoyo
para las tareas escolares y para
aprender son precisamente los
que logran mejor puntuacién en
el test lingiiistico. El estudio saca
alaluz que el 53,3% de los parti-
cipantes dice queno habla mucho
conlos padres o con las personas
que los cuidan, mientras que un
46,6% asegura que si lo hace.

Autores del articulo: Acebedo,
L.; Buil Legaz, L.; Adrover Roig,
D.; Aguilar Mediavilla, E. (2020).
Impact of the use of media devices
within the family context on the
language of preteens. Children.

La tesis doctoral de JA. Ayensa investiga
el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus en modelos de prediccion

La tesis doctoral de José An-
gel Ayensa Vazquez investiga
el riesgo de desarrollar diabe-
tes mellitus (tipo 2) en relacién
con modelos de prediccién di-
ferentes y su relacién con mul-
tiples variables, tanto sociode-
mogréficos, laborales como de
estilo de vida.

Esta tesis, presentada en la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) ha sido desarrollada en el
Programa de Doctorado en In-
vestigacion Traslacional en Sa-
lud Pablica y Enfermedades de
Alta Prevalencia, dirigida por
los dres. Miquel Bennasar
Veny y Angel Lépez Gonzilez.

Con el titulo “Determinacion

del riesgo de diabetes tipo 2 con di-
ferentes modelos y su relacion con
variables sociodemogrdficas, labo-
rales y hdbitos saludables” la in-
vestigacion parte de la base de
que la diabetes es un problema
de salud publica global.

La prevalencia de la diabetes
ha aumentado constantemente
las ultimas décadas, y se ha
convertido en una de las causas
principales de morbilidad y
mortalidad en adultos. Actual-
mente, la prevalencia mundial
de diabetes es de un 9,3%, afec-
ta 463 millones de personas.

La tesis doctoral de Ayensa
Vazquez, defendida reciente-
mente en la UIB, analiza el gra-
do de incidencia a partir de las
escalas de riesgo de desarrollo

de DM2, y la asociacion entre
variables sociodemogréficas, la-
borales y los estilos de vida con
el riesgo de desarrollar DM2.

Para ello ha revisado 26 mo-
delos predictivos, entre los que
destaca una gran heterogenei-
dad de predictores de riesgo y
en el acuerdo entre los puntos
de riesgo, ya que existen dife-
rencias en la incidencia, preva-
lencia y peso de los factores de
riesgo de la diabetes.

Estas diferencias serian las
que explicarian las diferencias
de concordancia entre las pun-
tuaciones. En el estudio obser-
vacional, los hombres presen-
tan peores cifras en todos los
parametros y, en los modelos
de estimacion, se registran pe-

ores cifras en mujeres.

En éstas la incidencia au-
menta a medida que son ma-
yores, disminuye su nivel de
estudios, pertenecen a una cla-
se social mas desfavorecida y
ejecutan trabajos de tipologia
manual. Resultan determinan-
tes sexo, edad, clase social, tipo
de trabajo, nivel educativo y
estilo de vida.

En relacién con el sexo, los

hombres tienen maés riesgo
de que desarrollen diabetes
del tipo 2 y, a partir de los 50
afos en adelante, aunque
marcan mas la diferencia.
Ademas, el investigador
apunta que los servicios de
salud laboral tienen un pa-
pel sustancial.

Este papel seria determi-
nante en la deteccién precoz
del trabajador de riesgo, ya
que tienen en cuenta méto-
dos estimativos de riesgo,
factores especificos, el tipo
de trabajo desempefiado,
factores laborales y socioeco-
némicos, segin ha desarrolla-
do el investigador.

Ademas, estos servicios eva-
Itan habitos de vida, ofrecen
consejo dietético y modifica-
ciones de conducta sobre el ta-
baquismo. Los servicios de sa-
lud laboral contribuyen a una
importante disminucién de las
tasas de morbimortalidad y
deteccién precoz de la DM2.
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MAGDALENA CAIMARI MOYA / ENFERMERA DEL EQUIPO DE VACUNACION CONTRA EL COVID19

«Esta vacuna es diferente a cualquier otra y precisa una
supervision constante en cuanto a preparacion y conservacion»

La enfermera Magdalena Caimari Moyd forma parte
del equipo de enfermeras que estd vacunando estos
dias a los usuarios y profesionales de las residencias de
personas mayores de Baleares, a los que se ha elegido
como primer grupo humano a proteger contra el
COVID19 por su especial fragilidad. Esta enfermera
forma parte de un equipo de primera linea en el
combate contra la pandemia, al que se ha escogido
por su formacién como enfermera y al que ademds se
ha dado una formacién especifica en el manejo de las
nuevas vacunas contra el SARS-CoV-2.

P.—;Cémo describiria el pro-
ceso de vacunacién contra el
COVID1Y, incluyendo la pro-
blematica derivada de la con-
servacién?

R.—Es un proceso metédico
y riguroso, que necesita una
buena planificacién y organi-
zacion. La primera vacuna que
nos ha llegado, la de Pfizer-
BioNTech, es totalmente dife-
rente a cualquiera que conoz-
camos en cuanto a preparacion
y conservaciéon. El hecho de
que se tenga que conservar
congelada, y que descongelada
tenga una duracién limitada,
hace que el proceso necesite su-
pervision constante. Pero sise
siguen las precauciones y nor-
mas al respecto, el resto es rela-
tivamente sencillo.

P.—;Se desarrolla el proceso a
un ritmo adecuado en las resi-
dencias de personas mayores?

R.—Yo creo que si. Durante
esta semana y la pasada se ha
estado llevando a cabo la vacu-
nacién de usuarios y profesio-
nales de las residencias, que
era lo que estaba previsto. Se
retras6 un dia la entrega de las
vacunas en toda Espafia, como
ya se sabe, pero al dia siguiente
desullegada ya estabamos va-
cunando. Se ird vacunando a
toda la poblacién en funcién de
la prioridad de los diferentes
grupos definidos.

P.—;Coémo estan recibiendo
las personas mayores la vacu-
na en las residencias, con pre-

» «En las residencias de
mayores hay quienes
preguntan sobre los efectos
secundarios, pero la mayoria
recibe |a vacuna con mucha
alegriay emocion~

caucién, esperanza... ;Qué
preguntas hacen?

R.—Un poco de todo. Hay
personas que hacen muchas
preguntas sobre los efectos se-
cundarios, a otras se les nota
con un poquito de miedo...
pero la mayoria la reciben con
mucha alegria y emocién; mu-
chas de ellas quieren inmorta-
lizar el momento con fotogra-
fias y videos, y la verdad es que
los dias que vacunamos en las
residencias de la Llar d’An-
cians y la Bonanova fueron
muy emotivos, incluso tam-
bién para los que administra-
bamos la vacuna.

P.—;Qué informacién especi-
fica se les da antes y durante
el periodo posterior a la vacu-
nacién?

R.—Las personas que se va-
cunan tienen que haber dado
previamente su consentimien-
to por escrito. Se les da infor-
macién sobre los posibles efec-
tos secundarios, la fecha de la
proxima dosis y la necesidad
de seguir tomando las medidas
de proteccién, porque no se
consideran inmunizados hasta
siete dias después de recibir la
segunda dosis. También se les
informa de que, ante cualquier
efecto secundario adverso, con-
tacten con su centro de salud y
se les proporciona una direc-
cién de una web donde tam-
bién pueden notificar esas po-
sibles reacciones adversas.

P.—;Es dolorosa o molesta la
inyeccion, tienen problemas
en ese sentido?

R.—Duele un poco en el lu-
gar del pinchazo, y este dolor
suele durar unos 2-3 dias, pero
es de intensidad leve.

P.—;Qué aspectos destacaria
dela formacion especifica que
han recibido para esta campa-
fia de vacunacién?
R.—Hemos recibido infor-
macién escrita y grafica del

protocolo de vacunacién, com-
pleta y adecuada en mi opi-
nién, y antes del inicio nos reu-
nimos todo el equipo y hace-
mos un recordatorio de la
forma de preparacion, conver-
sacion y administracion.

P.—;Es la enfermera el profe-
sional idéneo para vacunar,
por qué?

R.—Las enfermeras tenemos
la formacién y preparacion ne-
cesarias para llevar a cabo todo
el proceso de vacunacion para
hacer frente ala COVID-19. Te-

» «Las enfermeras tenemos
|a formacion y preparacion
necesarias para llevar a
cabo todo el proceso de
vacunacion frentea la

(OVID-19»

» «Los dias que vacunamos
en las residencias de la Llar
d'Ancians y de la Bonanova
han sido muy emotivos,
tanto para ellos como para
nosotros»

nemos experiencia en vacuna-
cién, nos encargamos de las
campafias de vacunacién de la
gripe cada afo, y de todo el
programa de vacunacioén in-
fantil. Sin lugar a dudas, somos
las profesionales indicadas.

P—;Qué efectos secundarios
se esperan registrar y con qué
nivel de incidencia?

R.—Se pueden encontrar re-
laciones locales (como dolor en
el lugar de la inyeccién, >80%),
fatiga, dolor de cabeza (>50%),
dolores musculares y escalofri-
0s (30%), fiebre (>10%), de in-
tensidad leve o moderada, y
que resuelven a los pocos dias

de la vacunacién. Otras reac-
ciones mas graves, como la
anafilaxia, son muy raras y
poco frecuentes.

P.—;Necesitan estos efectos
secundarios unos cuidados
especificos en personas mayo-
res?

R.—Cuidados especificos,
no, pero tal vez si una especial
vigilancia por la posible apari-
cién de efectos secundarios en
los dias posteriores a la vacu-
nacion.

» «Hemos recibido una
informacion del protocolo de
vacunacion, muy completay
adecvada, especialmente en
conversaciony
administracion»>
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Salut interviene otra residencia de personas
mayores de DomusVi: Costa d’en Blanes

Es la sexta intervenida del mismo grupo de residencias, de un total de trece, con
el objetivo de frenar la propagacién de la COVID-19. Se acababan de vacunar

REDACCION

Nuevo caso de una residen-
cia intervenida para controlar
la propagacién masiva y nue-
vamente una de DomusVi. La
Conselleria de Salut ordend la
intervencién de la residencia
DomusVi Costa d’en Blanes
tras detectarse un brote que, al
cierre de esta edicion de Salut i
Forga, afectaba a 55 usuarios y
14 trabajadores, y después de
que en las sucesivas visitas re-
alizadas por el equipo del Ser-
vicio de Salud al centro se
constatara que las medidas que
ha adoptado han sido insufi-
cientes para frenar la propaga-
cién de la COVID-19.

Araiz de estos resultados el
Servicio de Salud de las Illes
Balears decidi6 trasladar, con
elapoyo del 061, a 34 usuarios
positivos a diferentes hospita-
les y a la residencia puente del
Instituto Mallorquin de Asun-
tos Sociales (IMAS). Quedan
ahora otros 21 positivos en la

Imagen de la residencia intervenida.

residencia. También hay 55
usuarios aislados por contacto
estrecho.

Estaban vacunados

Los usuarios de esta residen-
cia recibieron la primera dosis

delavacunadela COVID-19el
pasado dia 30 de diciembre. No
obstante, cabe recalcar que la
inmunidad no se alcanza hasta
una semana después de recibir
la segunda dosis. Esta se pone
alos 21 dias de la primera. De
ahi la importancia de mante-

nerse alerta y cumplir con to-
das las medidas preventivas.
Desde el primer momento,
profesionales de la Subdirec-
cién de Atencion a la Cronici-
dad se desplazaron a la resi-
dencia para evaluar la situacién
de las personas afectadas y ga-
rantizar una adecuada asisten-
cia, asf como para apoyar a la
direccién en la implementacion
del plan de contingencia y en la
sectorizacién del centro, para
poner en marcha circuitos de
atencién y para llevar a cabo
formacioén in situ a los trabaja-
dores, sobre todo en lo referen-
te al uso de equipos de protec-
cién individual, desarrollo de
nuevos circuitos, delimitacién
de zonas limpias y sucias, etc.
Asimismo, la Conselleria de
Salut consideré oportuno dic-
tar una resolucién para inter-
venir, durante 20 dias, el con-
trol de la gestion sanitaria asis-
tencial en relacién a todos los
procesos relacionados con la
COVID-19 del centro de servi-

cios sociales de caracter resi-
dencial.

Se design6 a una coordina-
dora sanitaria, cuyas funciones
son controlar, coordinar y diri-
gir la actividad asistencial sani-
taria del centro

13 residencias

Cabe recordar que el Govern
ha intervenido 13 residencias
para personas mayores desde
el inicio de la pandemia. Du-
rante la segunda ola fueron
Bell Entorn, Séniors Inca (dos
veces), DomusVi Can Carbo-
nell, DomusVi Santanyi, la re-
sidencia del Hospital de Lle-
vant, la residencia Reina Sofia
(Eivissa), Es Ramal (Menorca),
Sant Lluis (Menorca), Séniors
Pollenga y DomusVi Alctadia y
DomusVi Costa d’en Blanes.
Durante la primera ola fueron
Oasis y DomusVi Palma.

Asimismo, ha intervenido
hasta el momento tres residen-
cias de personas con discapaci-
dad, las tres durante la segunda
ola: Amadiba 325, Sa Nova Re-
sidencia del Patronat Joan XXIII
(Inca) y Vuit Vents (Aspace).

Actualmente, ademas de la
residencia de Costa d’en Bla-
nes, permanecen intervenidas
Seniors Pollenca, Seniors Inca
y DomusVI Santanyi.

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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Salut amplia los cribados a Son Serra-la Vileta en
Palma y coloca Balears a la cabeza de estas pruebas

En total, se han llevado a cabo 31.520 pruebas y se han localizado 241 positivos en diciembre, con el objetivo

de detectar contagios de SARS-CoV-2 cuando aun son asinftomdaticos y aislarlos para frenar la difusidon

JuaN RIERA Roca

El Ibsalut ha llevado a cabo
desde el 3 de enero nuevos criba-
dos en busca de casos no conoci-
dos de COVID19 en la Zona Ba-
sica de Salud Son Serra-Vileta. La
medida afectaaméas de27.000 re-
sidentes que para participar de-
bianllevar el DNI'y tener méas de
16 afios. El objetivo es frenar el
avance del virus SARS-CoV-2 en
una zona en la que se han dispa-
rado los contagios.

La zona se ha dividido en
dos dmbitos: un cribado se ha
hecho en los barrios de Son
Roca y Son Ximelis y el otro, en
el resto dela zona basica, es de-
cir, en los barrios de Son Xigala,
Son Serra-La Vileta, Los Al-
mendros-Son Pacs, Son Flor,
Son Peret6, Son Rapinya, Son
Viday Son Anglada. Queda es-
tablecido de la siguiente forma:

En los barrios de Son Roca 'y
Son Ximelis el cribado se ha he-
cho en el CEIP Anselm Turmeda
(c / del Cap Blanc, 15) con una
duracién de tres dias: comenz6
el 3 de enero y termin6 el 5 de
enero. El horario fuede9a 18 ho-
ras. El dia 3 debian volver los re-
sidentes en Son Ximelis; dia 4, los
deSon Roca y dia 5,1os de ambos
barrios que no hayan acudidolos
dias que estaban citados.

pie conjunfo

La Conselleria de Salut reu-
bico, tras una primera disposi-
cion diferente, el cribado de
Son Serra-La Vileta. Inicial-
mente, estas pruebas se iban a
realizar en el pabellén deporti-
vo de Son Cotoner; pero final-
mente se hicieron en el polide-
portivo de La Salle. Los resi-
dentes en esa zona pudieron
someterse al cribadode 12a 18
horas este jueves y de 9 a 18 ho-
ras los dias 8 y 9 de enero.

La consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gémez,
acompafiada del alcalde de
Palma, José Hila, visit6 el 3 de
enero el dispositivo de cribado
en la Zona Basica de Salud de
Son Serra-la Vileta. Mas de
27.000 personas estban llama-

das a participar segtin el dia
que les corresponda por su lu-
gar de residencia en esta ope-
racién para poder aislar casos
contagiados desconocidos.

La consellera agradecio el es-
fuerzo de todos los profesionales
que trabajan para poder llevara
cabo estas pruebas que permiten
cortar cadenas de contagio cau-
sadas, en buena parte, por per-
sonas asintométicas. También ha
reconocido el compromiso social
que han permitido situar a Ba-
leares como la comunidad que
proporcionalmente méas prue-
bas diagnésticas realiza Espafia
3.171 test semanales por cada
100.000 habitantes segtin la tilti-
ma actualizacién del Ministerio
de Sanidad.

La Zona Basica de Salud de
Son Serra-La Vileta es una delas
que mayor incidencia presenta
ahora mismo en Balears. En los
dltimos 14 dias (datos de hace
una semana), segtin los datos
obtenidos a través de pruebas
de deteccién de infeccién activa
sin depurar, se han diagnostica-
do 261 casos, lo que supone una
incidencia de 922,75 casos por
cada 100.000 habitantes.

Tasa de positividad

La tasa de positividad media
de la tltima semana se sittia en
el 11,92%, que practicamente
cuadruplica la recomendada por
las autoridades sanitarias. La
zona se ha dividido en dos 4&m-

bitos: un cribado se hara en los
barrios de Son Roca y Son Xime-
lis y la otra, en el resto dela zona
basica, es decir, en los barrios de
Son Xigala, Son Serra-La Vileta,
Los Almendros-Son Pacs, Son
Flor, Son Peret6, Son Rapinya,
Son Vida y Son Anglada.

En total, desde inicios del
mes de diciembre (hasta prin-
cipios de enero), la Conselleria
de Salud y Consumo, en cola-
boracién con cada ayunta-
miento, ha llevado a cabo 8 cri-
bados poblacionales con test
de antigenos. En total, se han
llevado a cabo 31.520 pruebas
y se han localizado 241 positi-
vos. Hasta ahora, el cribado
mas numeroso ha sido el que
se ha llevado a cabo en Inca.

Pildoras de la RAMIB

i

Escanee los cédigos QR para acceder a los videos
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El COPIB colabora con la Asociacion
para la Incontinencia Anal

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psicolo-
gia deles Illes Balears (COPIB),
con la colaboracién de la Aso-
ciacién para la Incontinencia
Anal (ASIA), celebré el 14 de
diciembre una charla-coloquio
previa a las fiestas, que, con el
titulo “Cémo Afrontar las na-
vidades con la Covid-19”,
ofreci pautas y recursos psico-
l6gicos a las personas asisten-
tes para sobrellevar de la mejor
manera su enfermedad en el
dia a dia y especialmente en es-
tas fiestas atipicas que hemos
vivido.

La psicéloga Dolores Puja-
das, miembro del GIPEC IB, di-
rigié el taller, que pudo seguir-
se a través de la plataforma
Webex, y que cont6 también
con la participacion del decano
del COPB, Javier Torres, de
Angels Roca, presidenta de la
asociacion ASIA.

Entre los principales temas
que abordé durante su inter-
vencion, la psicéloga plante
algunas estrategias de afronta-
miento y de apoyo psicolégico
frente a la incontinencia fecal
que pueden ayudar a las perso-
nas que padecen esta enferme-
dad a tener una mejor relacién

olores Pujadas.

con ellas mismas y con su en-
torno social, especialmente
cuando la afeccién resulta de-
vastadora debido a la carencia
absoluta de control intestinal.

Dignidad

Apelando al concepto de
dignidad, Pujadas record6 que
todas las personas son merece-
doras de respeto y animé a los
presentes a afrontar las fiestas,
pero también su actividad co-

tidiana, sin miedo y sin temor
alo que puedan pensar los de-
mas. “Todos y todas deben sentir-
se muy dignos/as de poder sobre-
llevar su enfermedad y sus moles-
tias sin victimismo y sin necesidad
de que la sociedad tenga ldstima de
su situacion”, apunté Pujadas,
al tiempo que trat6 de infun-
dirles la confianza necesaria de
que sean ellas y ellos, como
principales afectados, quienes
den el primer paso para hacer
visible ante la sociedad una

problemética silenciada que en
muchos casos hace que sientan
vergiienza, hasta el extremo de
renunciar a la vida social.

Durante la charla, la psicélo-
ga refirié pautas para favorecer
un estado de bienestar perso-
nal, especialmente en unas fe-
chasidealizadas en las que pa-
rece que todos estemos obliga-
dos a ser felices. En este
sentido, Pujadas destacé en
primer lugar la importancia de
asumir que estas fiestas iban a
ser diferentes, asi como la ne-
cesidad de aceptar y validar las
emociones que uno siente ante
esta situacion atipica, que pue-
de generar sentimientos de
frustracion, rabia, tristeza, et-
cétera. Asimismo, la especialis-
ta recomenddé ahondar en la
motivacién, en lo que noslleva
a estar bien con nosotros mis-
mos, y aapoyarse en la capaci-
dad de respuesta a la incerti-
dumbre inherente al ser huma-
no, para buscar alternativas a
los planes iniciales, ajustando-
se a las posibilidades reales de
cada persona.

Para afrontar la soledad, en
el caso de que la persona tu-
viera que permanecer aislada
por temas relacionados con la
Covid-19, Pujadas aconsejo

apoyarse en las nuevas tecno-
logias para mantener los la-
zos y el contacto social con la
familia y las amistades, y en
el caso de no disponer de una
red social cercana, buscar el
apoyo necesario en organiza-
ciones como Cruz Roja o la
propia ASIA para no sentirse
en solo. En cualquier caso, la
psicdloga aconsejé fomentar
el pensamiento positivo, por
ser este incompatible con el
pensamiento negativo: “No es
posible estar triste y contento al
mismo tiempo”, afirmé. En
caso de experimentar ansie-
dad, la psicéloga recomend6
no perder la calma, tratar de
controlar esos posibles episo-
dios con relajacién y respira-
cién profunda.

Pautas

Por dltimo, Pujadas ofreci6
también pautas y consejos prac-
ticos sobre como afrontar una
salida, en caso de querer hacer-
lo, proponiendo exposiciones
graduales o aproximaciones su-
cesivas para familiarizarse con
posibles situaciones que pudie-
ran darse, asi como refiriendo
ejemplos y promoviendo un
pensamiento positivo antes las
mismas, aunque las circunstan-
cias pudieran ser comprometi-
das. La psicéloga aconsejo a
los/as presentes dar un caracter
de normalidad absoluta a cual-
quier hecho, sin perder la ente-
rezay la dignidad.

El COPIB se coordina con la Conselleria
d’Educaci6 para formar al profesorado en
el acompanamiento del alumnado que
atraviesa procesos emocionales complejos

REDACCION

Fruto de la colaboracién con
el COPIB, el Instituto para la
Convivencia y el Exito Escolar,
organismo dependiente de la
Conselleria d’Educaci6, Uni-
versitat i Recerca del Govern
de les Illes Balears, ha organi-
zado la formacién “Acompa-
fiamiento del alumnado enla
gestién de procesos emocio-
nales complejos’. El objetivo

dela iniciativa, que se enmar-
ca en las acciones que pro-
mueve la Conselleria para fa-
vorecer la convivencia y el bie-
nestar fisico y emocional en el
ambito educativo, persigue
dotar al profesorado de la co-
munidad auténoma de cono-
cimientos sobre las caracteris-
ticas y manifestaciones de si-
tuaciones complejas y de
riesgo para su prevencion, asi
como empoderar al profesora-

do en el manejo de situaciones
complejas y desarrollar la resi-
lencia de los/as docentes y del
alumnado.

Formacion

La formacién, que comienza
el 14 de enero y que se desarro-
llara a través de plataforma
zoom, contard con expertos
profesionales de la Psicologia
para abordar 5 grandes areas

Un momento de la reunién.

tematicas de interés: Violencia
de género en adolescentes, a
cargo de Margarita Paris; Ges-
tién del duelo en la escuela, a
cargo de Pablo Rodriguez;
Autolesiones en el alumnado,

a cargo de Chintia Frias y de
Sara Mesa Le6n; Adicciones a
las TIC, a cargo de Juana Maria
Ribas y de Shanon de Jests, y
Acogida del alumnado LGTB],
a cargo de Fernando Rivera.

&

e

COPIB

ol epd THasal de Maienlog
de les Tiles Palesrs

La col-legiacio obligatoria

~ per a l’exercici de la professio
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El Hospital Sant Joan de Déu
Palma - Inca celebr6 las fiestas
de Navidad con los pacientes,
acompafiantes y trabajadores.
Entre las actividades llevadas
a cabo, se repartieron felicita-
ciones de Navidad artesanales
recibidas de manera solidaria
para pacientes hospitalizados.
En esta iniciativa, organizada
desde el Servicio de Atencién et
Espiritual y Religiosa (SAER) y Lm. Dl B == =
el Equipo de Atencién Psicoso- 1271 = il
cial (EAPS), ha participado el
voluntariado del Hospital.
También participaron las es-
cuelas Sant Josep Obrer, CEIP
Mestre Guillem Galmés, CEIP
Aina Moll y Marqués, y el
CEIP Jaume Fonanir Taltavull.

Muchas de las postales se
compartieron con la Asocia-
cién de voluntariado DIME
paralas unidades de Cuidados
Paliativos del Hospital General
y del Hospital Joan March, las
Unidades de Oncologia y He- -
matologia del Hospital Univer-
sitario Son LLatzer y el Con- . . *

Navidad solidaria en los
Capuchinos de la Plaza Espafia

que incluyeron en las bolsas de

szt Hospitales de Sant Joan de D

Alimentos

D~
-

Este aflo, como parte de los
programas sanitarios y socia-
les desarrollados en favor de
los colectivos mas vulnera-
bles, se ha realizado una cam-
pafia para financiar la compra
de alimentos para familias sin
recursos y una venta de tarje-
tas de navidad de la ONG
Juan Ciudad.

Debido a la situacién actual
y para evitar celebraciones gru-
pales, se han expuesto varios
dioramas navidefios en las re-
cepciones de ambos hospitales,
se han retransmitido las misas
en directo desde la Capilla del
Hospital a través del canal in-
terno propio y se han repartido
unos obsequios a todos los pa-
cientes hospitalizados por el
Dia de Reyes.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

A0 CAMAS |2 QUIRAFANGS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | 6 CONSULTAS

SJ Sant Joon de Déu
Hospital - Palmao - Inco www. siimallorca.es
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ﬂ Seguro de Automaovil
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del Seguro de Automovil de A.M.A.?
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La Escuela Universitaria ADEMA-UIB y la
Universidad de Nueva York firman un acuerdo en
investigacion en simulacion 3D haptica dental

La Escuela Universitaria ADEMA-UIB ofrecera su know-how dental en anestesia local a través del
entrenamiento de profesores y estudiantes con simuladores virtuales 3D, donde son referentes a nivel mundial

Diego Gonzalez ha explica-
do que “el entrenamiento con
esta tecnologin tan disruptiva ha
demostrado mejorar las habilida-
des y destrezas de los estudiantes
para eliminar la caries dental, re-
alizar aberturas coronales, prepa-
racién de protesis y terapia perio-
dontal”. Ante este aprendizaje
“tan positivo”, se ha constatado
que “una simulaciéon 3D inmer-
siva de anestesia local es una he-
rramienta que echdbamos en falta
en nuestros programas dentales y
serta una eficiente solucion”.

Universal Simulation es una

REDACCION

El presidente del Patronato de
la Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB, Diego Gonzilez, ha
firmado un convenio de colabo-
racién con el director ejecutivo
enel drea delaindustria y trans-
ferencia tecnoldgica de la Uni-
versidad de Nueva York, Ibram
Goldfinger, y el directivo de
Universal Simulation, James
Markey, para investigacién en
simulacién 3D haptica dental.

La Facultad de Odontologia
de la Universidad de Nueva

York y la Escuela Universitaria | |' - empresa, con sede en el Reino
ADEMA estan trabajando jun- || - Unido, que cuenta con forma-
tos para integrar la funcionali- v '.;E-i ’ I cién universitaria avanzada me-
dad haptica en un simulador L { diante la aplicacién de tecnolo-

virtual de anestesia local. Se- - gia derealidad virtual y haptica
gun el presidente del Patronato *_" M # b mediante simuladores digitales
de la Escuela Universitaria ) "dad ds i i y que daria un gran paso para
ADEMA, Diego Gonzilez, “ya desarrollar un simulador de
llevamos unos meses trabajando anestesia dental que integra re-

intensamente en este proyecto que -y, Pormitird solventar un problema generalizado para todas froalimentacion hdptica. En este

pretende implementar una simu- sentido, Diego Gonzdlez ha

lacién de anestesia dental quepo- |as facultades a nivel mundial al permitir adquirir al dado importancia a que los fu-
dria ser itil para la formacion y la . oy ' turos dentistas de nuestro cen-
investigacion en ambas facultades dlumnado (Omp?t?n(lﬁs enla ﬂpll(a(lon de anestesia dental tro dominen la administracién
dei Odontologia. Ademds, permiti- con la realizacion de pré(ti( as de anestesia local. Sz la técnica
rd solventar un problema genera- de anestesia no se realiza correcta-
lizado para todas las facultades a  manera, se impulsa una formacion ~ logo y el paciente”. La Escuela mente, el paciente puede sufrir do-
nivel mundial, permitiendo adqui-  preclinica sequra y eficiente”. Universitaria ADEMA-UIB se lores innecesarios, e incluso impedir
rir al alumnado competencias en la Enestesentido, Diego Gonza- ha convertido en referencia una adecuada resolucion del cuadro
aplicacion de anestesia dental con  lez, ha incidido en “la importan- ~ mundial tras la apertura de su clinico. Su correcta administracion
la realizacién de prdcticas ilimita-  ciadedesarrollar este tipo deprogra-  espacio de simulacién odontol6- ast como el conocimiento completo
das a un nivel parecido a la reali-  masy licencias en un momento tan ~ gica haptica y holografica 3D, de la anatomia relevante de la cabe-
dad, que hasta ahora era bastante  delicado que supone un gran obstd-  tecnologia que esta totalmente za y el cuello es un procedimiento
inviable debido a la regulacion de  culo en la formacion clinica debido  integrada en el Plan de Estudios bdsico que todo odontélogo debe do-
los usos de los anestésicos. Deesta  al estrecho contacto entreel odonté-  del Grado de Odontologia. minar”, ha concluido.
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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 9S8EUR y para familias a
partir de 3 miembros PCR por
S50EUR/persona

Resultado de antigenos en 30 minutos v
canfirmacion de Ia PCR en menas de 24 horas
En todos nuestros hospitales de Mallorca

Juaneda Hospitales. Cerca de 1. | 0020 | Maz Informacicn cre jJuaneda.es/pruebas-covid

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar * Juaneda Muro * Juaneda Menorca - Juaneda Mahon
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Biel Company pide la comparecencia urgente
de Armengol para informar sobre la
pandemia y el calendario de vacunacion

El presidente del Partido Popular y lider de la oposicién considera fundamental que “ante la grave
situacion sanitaria que atraviesa Balears y la proxima la temporada turistica, la presidenta informe”

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del PP de las
Illes Balears, Biel Company,
reclamo el pasado 5 de ene-
ro la comparecencia urgente
de la presidenta del Govern,
Francina Armengol, ante el
pleno del Parlament para
informar sobre la situacién
de la pandemia, la evolu-
cién de la campaiia de vacu-
nacién y los efectos de las
medidas del Govern sobre
el tejido productivo de las
islas. Para ello el Grupo Par-
lamentario Popular ha soli-
citado la celebracién de una
sesion extraordinaria en el
mes de enero.

Company apunt6 que “en
las 1iltimas semanas se ha vuel-
to a poner de manifiesto la con-
tinua improvisacion y la actua-
cion tardia del Govern Armen-
golen relacion a la gestion de la
pandemia, como se ha demos-
trado con la reciente puesta en
marcha de la camparia de vacu-
nacion de la covid-19” y ana-

Biel Company.

» (ompany afirma que “la campaiia de vacunacion debe ejecutarse
de forma mucho més rapida, ya que en estos momentos no se
esta vacunando ni fines de semana ni dias festivos”

di6 que “Baleares es la tinica co-
munidad auténoma de toda Espa-
fia que atin no ha recibido la tota-
lidad de las vacunas que le corres-
ponden, tal y como ha reconocido
el propio ministro de Sanidad”.

Rapidez en la vacunacion

El presidente del PP Balear
celebér que la campaia de va-
cunacion se iniciara “puesto que
se trata de un paso necesario y
fundamental para plantarle cara
al virus”, pero sefial6 que “debe
ejecutarse de forma mucho mds rd-
pida, ya que en estos momentos no
se estd vacunando ni fines de se-
mana ni dias festivos, lo que impo-
sibilita el correcto cumplimiento
del calendario establecido”.

Biel Company cree que “es
necesario hacer uso de todos los
recursos sanitarios disponibles,
tanto piiblicos como privados,
para conseguir tener vacunada al
mdximo de poblacién posible an-
tes de junio y poder llegar con ga-
rantias al principio de la campa-
fia turistica. Y al mismo tiempo

es indispensable una negociacion
en Madrid para conseguir mds
vacunas, dado que nuestra eco-
nomia es la mds castigada de toda
Europa por nuestra dependencia
del turismo”.

“Ante la situacion de extrema
gravedad en la que estamos inmer-
sos, siendo Balears durante mu-
chas semanas la comunidad auto-
noma con la tasa acumulada mds
alta de contagios, con el inicio de
la campafia turistica a la vuelta de
la esquina, y ante la total falta de
transparencia por parte del Go-
vern, desde el Partido Popular cre-
emos que es imprescindible la com-
parecencia urgente de la Sra. Ar-
mengol ante el Pleno del
Parlament para que explique la si-
tuacion actual, cémo se ha llegado
a la misma, y cudl es la estrategia
Y prevision en estos proximos me-
ses en relacion a la camparia de va-
cunacion, para conseguir que Ba-
leares sea un destino seguro y ga-
rantizar asi miles de puestos de
trabajo de familias de nuestras is-
las”, concluy6 el presidente del
PP balear.

Cs Baleares pide a la consellera de
Salud que explique la evolucion de la
tercera ola de la pandemia

El grupo parlamenta-
rio de Cs Baleares regis-
tré el pasado 5 de enero
en el Parlament balear la
solicitud de comparecen-
cia urgente de la conse-
llera de Salut, Patricia
Goémez, para que expli-
que la evolucién de la
tercera ola de la pande-
mia y la situaciéon del
plan de estrategia de va-
cunacion contra la Co-
vid-19 enlas Illes Balears.

La coordinadora y por-
tavoz de Cs Baleares, Pa-
tricia Guasp, mostré su
preocupacion por la es-
trategia de vacunacién
que esta llevando a cabo
el Govern, “ya que esta-
mos viendo que no se estd
realizando un correcto y
efectivo cumplimiento del

Patricia Guasp.

calendario previsto. Guasp
ha puesto como ejemplo la
isla de Ibiza, donde no se ha
dado comienzo a la vacuna-
cién en el plazo tal y como se
anuncié que se haria en to-
das las islas”.

Por todo ello, Guasp
pidi6 acelerar la vacuna-
cién y agilizar la adminis-
traciéon de dosis, tal y
como exigen los propios
profesionales de Son Espa-
ses. “No puede ser que en
una semana se hayan puesto
solo el 52% de las vacunas
disponibles”, dijo la porta-
voz de Cs Baleares.

En esta linea, la lider de
Cs Baleares record6 quela
formacién naranja aboga
por el desarrollo de un
Plan Nacional de Vacuna-
cién que incluya un regis-
tro tinico de vacunados,
con criterios homogéneos.

El PP recuerda a EMAYA que atin no ha hecho pu-
blico el plan de desinfeccion de las calles. La porta-
voz del Grupo Municipal del PP en el Ayuntamiento de Pal-
ma, Mercedes Celeste, ha vuelto a reclamar al presidente de
EMAYA, Ramén Perpinya (PSOE), que, tal y como se com-
prometio, “realice y haga ptiblica antes de que acabe 2020 la
organizacion y planificacion de la desinfeccion de las calles
y de todos los espacios municipales para que los ciudadanos
tengan pleno conocimiento de ello”. Para Mercedes Celeste,
“es imprescindible que los ciudadanos sepan cuando se va
a desinfectar su calle y los espacios publicos que ocupan y,
sobre todo, cudndo se limpiaran y desinfectaran los conte-
nedores de basura, a los que todos tenemos que acceder y
manipular, y que todavia hoy no sabemos en qué condicio-

nes estan”.
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Ya puede consultar todos los videos y programas
de Salut 1 Forca 4 mediante los codigos QR

El grupo lider de comunicacidn sanitaria desde hace 25 anos sigue modernizdndose

Salut i Forca sigue siendo el
medio lider de comunicacion
sanitaria. Desde su creacién
hace casi 26 afios, no ha parado
de adaptarse a los nuevos tiem-
pos. Primero fue un programa
de television en Canal4 Televisio
en 1995, después pasé a ser una
revista cientifica de alto nivel en
papel couche que se vendia en
quioscos de Mallorca. Posterior-
mente, ademas de dar el salto a
la radio en Onda Cero Balears,
realiz6 su apuesta mas innova-
dora: ser un periédico gratuito
quincenal desde 2002. El pro-
grama de television siguié con-
solidandose, dando el salt6 a
TVE Balears, M7 Televisi6 de
Mallorca e IB3, como también
fue a IB3 Radio y Canal4 Radio
de la mano del editor Joan Ca-
lafat. Desde hace varios afios,

Tertilia amb Margalida Gili, Antoni Bennasar, Pere Riutord
| Victori Planells, com a convidat especial

programa completo
Salut i forca en (anal &
escaneando este cddiqo

puede consultar en nuestro
periddico digital saludedi-
ciones.com todas las noticias
de inmediatez, a la vez que
consultar nuestros ejempla-
res en pdf y programas de te-
levision. Recientemente, la
web ha sido modernizada
para que sea responsive y
acorde a la tecnologia actual.
Es mas rapida con un disefio
mas atractivo. Desde 2008,
Salut i Forga tiene la cabecera
propia en la Comunitat Va-
lenciana.

QR

Ahora, siguiendo la
apuesta de varios medios de
comunicaciéon impresos
gracias a las nuevas tecnolo-
glas, apostamos por los de-
nominados c6édigos QR que

—| aportan interactividad mo-

vil a los tradicionales medios
en formato papel.

Aunque parezca una contra-
diccién los méviles vienen a la
salvaguarda y potenciacién de
los medios escritos. Gracias a
los c6digos QR, similares a los
de barras, pero de forma cua-
drada e interpretables con un
software gratuito disponible
para la mayoria de los méviles
actuales, es posible estar leyen-
do una noticia que, acompafia-
da de uno de estos codigos OR,
se escanea y nos ofrece en
nuestro moévil un video sobre
la misma. Podra ver las entre-
vistas de Salut i Forca en Ca-
nal4 Televisién y también con-
tenidos propios, reportajes, ar-
ticulos de opinion expuestos
de forma oral y contenidos
cientificos. Aprovéchelo y vi-
sione nuestro material multi-
media.

La OMC alerta de la crisis de la
formacion de nuevos especialistas en
Espana en plena pandemia de COVID19

JuaN RIERA Roca

La Organizacién Médica Co-
legial (OMC) ha alertado en un
comunicado oficial de la impor-
tante crisis que atraviesa la for-
macién de médicos especialis-
tas en Espafia con motivo de la
crisis sanitaria por el COVID19.

Asilo han puesto de mani-
fiesto en la presentacién de un
informe de la Vocalia Nacional
de Médicos J6venes y Promo-
cién de Empleo de la corpora-
ciéon médica a través de una
rueda de prensa virtual.

Segtn el Dr. Serafin Rome-
ro, presidente de la OMC, “el
escenario COVID ha afectado ala
formacion y al sistema MIR, por
eso era importante un diagndstico
desde la corporacion, la profesion
y los principales actores”.

Romero insiste en la trascen-
dencia de conocer la perspecti-
va tanto de los residentes, como
de los tutores, “por su compromi-
so con la formacion del médico y a
los que no se les ha venido recono-
ciendo esta labor clave”.

El Dr. Romero ha sefialado
que “nosotros hemos de formar par-
te de la solucion, porque no se enten-
deria que se estuviera planificando
el contexto de la formacién médica

en Esparia sin los profesionales”.

El Dr. Domingo Antonio
Sanchez, representante nacio-
nal de la Vocalia de Médicos J6-
venes y Promocién de Empleo
ha expuesto los datos mas rele-
vantes de este informe donde
han participado cerca de 3000
médicos jévenes.

Respecto a la actividad deri-
vada de la pandemia, el infor-
me muestra que mas de un 80%
de los médicos residentes ha re-
alizado actividad asistencial re-
lacionada con el coronavirus.

Mas del 60% lo ha realizado
enun Area Covid, lo que ha su-
puesto una alteracién de su
programa formativo. De estos
médicos en formacién, el
47.3% cree que la experiencia
no le ha aportado nada a nivel
formativo.

Elinforme pone de manifies-
to que el 80.5% de los residen-
tes ha visto deteriorada su for-
macién bastante (40.5%) o mu-
cho (40%), frente al 16,4% que
la ha visto poco deteriorada y
el 3%, nada deteriorada.

EL 59.9% cree que seria nece-
saria laampliacién del tiempo de
formacién para recuperar la for-
macién perdida durante los me-
ses de crisis sanitaria. De estos, el

83.3% realiz6 actividad relacio-
nada con COVID en la crisis.

Mas de la mitad de los resi-
dentes ha visto aumentado su
ntimero de guardias durante la
primera ola de la pandemia de
COVID19, manteniéndose esas
cifras durante la segunda ola
de la pandemia.

En este sentido y respecto al
porcentaje de médicos residen-
tes que ha tenido que aumen-
tar su jornada laboral, destaca
que el 68,1% lo hizo sin percibir
ninguna compensacién econé-
mica al respecto, aseguran.

150 enfermeras se forman para vacu-
nar contrala COVID-19 Balears. El Hos-
pital Universitario Son Llatzer acogi6 a finales
de diciembre las jornadas de formacién para
casi ciento cincuenta enfermeras de Atenciéon
Primaria y del Servicio de Prevencién y Ries-
gos Laborales del Servicio de Salud para po-
ner las vacunas contra la COVID-19. Esta for-
macion se llevé a cabo también en linea para
los profesionales de Mallorca, Menorca, Ibiza
y Formentera. El Servicio de Salud ha inverti-

Serafin Romero.

do0229.022,92 € en la adquisicion de quince ul-
tracongeladores que mantienen las vacunas a -860C.. Estan distribuidos en hospitales y centros
de salud de la manera siguiente: 10 en Mallorca, 2 en Menorca, 2 en Ibiza y 1 en Formentera.
Ademas, el Servicio de Salud también ha comprado quince congeladores de -200C, por valor
de 53.468 € y ya dispone de un millén de jeringuillas almacenadas.




Salut i Forca Del 11 al 24 de enero de 2021 47

PART FORANA

Inca incrementa su presu-
puesto enun 12,85% parael
ano 2021. El Ayuntamiento de
Inca ha aprobado el presupuesto
general para el afio 2021, el cual
asciende a la cantidad total de
31.922.821,75 euros. Esto supone
un incremento del 12,85% respec-
to al presupuesto para el ejercicio
2020, que era de 28.288.602,90 eu-
ros. "Estos presupuestos nos sitiian
en un punto de partida idéneo para
asumir los principales retos derivados
de la crisis sanitaria y social de la Co-
vid-19. Es el momento de garantizar que ningiin inquero se quede sin tener cubiertas las necesidades bd-
sicas”, ha sefialado el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. Por todo ello, la partida para Servicios
Sociales asciende a 2.135.273,22 euros.

Inca controlara las aguas residuales
para detectar la presencia de coro-
navirus. El Ayuntamiento de Inca inicié
el expediente de contratacién para la reali-
zacion de analiticas para detectar la presen-
cia de SARS-CoV-2 a la red de aguas resi-
duales del municipio. El estudio de la pre-
sencia del coronavirus en las aguas
residuales resulta de utilidad para la vigi-
lancia y deteccién de la circulacién del vi-
rus en la poblacién. El virus SARS-CoV-2
dura mas en algunos tipos de residuos que Cribado masivo. El cribado realizado en Inca para detectar
en las vias respiratorias, y muchos de resi- TR ! casos de covid-19 y reducir los contagios permiti6 detectar
duos terminan parando en las aguas resi- 54 positivos, de las 8.129 personas a quienes se hicieron prue-
duales. Asi pues, realizar un correcto monitoreo de coronavirus en aguas, asi como el analisis bas de deteccion.

de otros tipos de patdgenos, permitird minimizar posibles problemas sanitarios.
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La situacio a Mallorca és de risc extrem
i, per aixo, hem de reduir la mobilitat al maxim. El missatge
és clar: s'han de fer exclusivament les activitats essencials

El Govern esta garantint l'assistencia sanitaria
[ara esta ocupat el 58 % de les 302 UCI possibles] i intervindra
la sanitat privada per poder tenir-ne mes en reserva

Demanam un esforc extra a tothom, ara que estam ja vacunant.
Aquesta setmana acabarem la primera dosi a les residencies
de gent gran i la que ve comencarem amb el personal sanitari.
La vacuna és bona per atu i per a tothom.

TANCAMENT TANCAMENT
BARS | RESTAURANTS GRANS SUPERFICIES

Es permet el servei a domicili Comercos de mes de 700 m",
i per endur excepte suparmercals

pgnr FQ@EEQ TANCAMENT
Obert finsales 20, GIMNASOS | SPAS

amb &l 30 % de la cabuda

Es mantensn La resta die masres de rotecsié ja e vige, comosl b de queia & les 23 by inalprat dee es recomana qusdar a 353 A partir deles 2k
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