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OPINION

* Saluti Forga

vacunarse contra
el Triunfalismo

E sto no va a ser fécil. No lo ha sido nunca, y seguira sin serlo. Por

esta razon, a la hora de plantearse estrategias efectivas frente a la
crisis sanitaria de la Covid 19, resulta absolutamente necesario
rehuir cualquier tipo de triunfalismo.

En esta larga y aparentemente interminable pesadilla del coronavirus
se han cometido muchos errores, por parte de unos y de otros, pero, po-
siblemente, el triunfalismo ha sido el peor de todos ellos, o, al menos, el
maés contraproducente.

Cuando, poco antes del verano del pasado afio, el niimero de infecciones
comenzé a descender y en Espafia se iniciaron las diferentes fases de deses-
calada que debfan culminar en la instauracién de la denominada ‘nueva nor-
malidad’, el presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, pronuncié unas palabras
que, desde la perspectiva del tiempo, no pudieron resultar mas inoportunas.

Afirm¢ entonces el jefe del Ejecutivo, y su argumento fue secundado
por otros muchos responsables politicos e institucionales, dentro y fuera
de nuestro pafs, que tras las semanas de confinamiento y estado de alar-
ma, al fin se habfa vencido al coronavirus.

Nada més lejos de la realidad. Tras el descenso puntual de los casos,
la incidencia volvi a repuntar peligrosamente en el transcurso de los
meses estivales, y adquirié cardcter de auténtica emergencia a medida
que nos acercamos al otofio.

Con sus declaraciones fuera de lugar, Sinchez mandé a la poblacién
un mensaje auténticamente demoledor: tras las privaciones del aisla-
miento, podia haber llegado el momento de la relajacién. Y, en efecto, los
hébitos sociales se relajaron sin tener en cuenta que el virus seguia es-
tando amenazadoramente presente entre nosotros.

Hubo, posteriormente, otro momento de inapropiado triunfalismo
que ha acabado resultando igualmente contraproducente: el instante en
el que las compafifas farmacéuticas comenzaron a anunciar la inminente
fabricacién y distribucién de sus respectivas vacunas contra la Covid 19.

Para muchos ciudadanos, la préxima entrada en escena de las dosis vacu-
nales significé que, en cierta manera, la prevencién del coronavirus yano su-
ponia un objetivo tan relevante en tanto que, muy pronto, el mundo tendria
un aliado seguro y efectivo con el que protegerse frente a las infecciones.

Otro error maytusculo. La cadena de acontecimientos ha puesto de ma-
nifiesto que todavia existe mucha tela que cortar en el tema de las vacu-
nas, y que ni mucho menos su administracion implica que se haya ga-
nado la guerra contra el maldito bicho.

La consecuencia de todo ello es que el descuido de las medidas pre-
ventivas mds esenciales, alentado por la ola de optimismo que acarrearon
las noticias sobre la vacunacion, estd directamente vinculado a la explo-
si6n de casos que se han registrado posteriormente.

Si de vacunarse se trata, ante todo deberfamos protegernos contra esta
actitud tan temeraria denominada triunfalismo.

Una carrera para
superar la pandemia

o El virus tardé un afio en infectar a 100
- millones de personas en todo el mun-

do. La humanidad ha logrado admi-
b— nistrar 100 millones dosis de vacunas
en 6 semanas.

Es un camino largo y dificil. Y en esa carrera
tenemos dos cuestiones a analizar:

1. El papel de los servicios sanitarios en el
proceso de vacunacion.

2. Las dificultades que han ido poniendo al-
gunas de las empresas farmacéuticas para fa-
vorecer un buen proceso

En primer lugar, es importante tener en
cuenta la importancia de tener un protocolo
tnico de vacunacién en todo el Estado Espa-
fiol. Es trascendental que haya habido un pro-
ceso de priorizacién consensuado, con una de-
finicién clara del orden de los grupos a vacu-
nar. Es fundamental que se haya cogido ritmo
de vacunacién, aunque haya sido a trancas y
barrancas. Es valioso que haya habido acuerdo
entre las diferentes Comunidades Auténomas
y el gobierno de Espania alrededor de la prio-
rizacién en los menores de 55 afios sobre la va-
cuna de Oxford-AZ. Es crucial conocer que los
resultados de la vacunacién en Israel que van
muy avanzados, hayan conseguido resultados
del tipo que en las tiltimas 2 semanas haya ca-
ido alrededor del 41% en los casos de personas
contagiadas, un 32% en las hospitalizaciones
y un 27% en enfermos criticos en UCI. Es cuan-
tioso que se ponga en valor que la vacuna de
Pfizer-Biontech reduce a partir de los 10 dias a
menos de la mitad el riesgo de enfermar por
coronavirus en comparacién con quienes to-
davia no lahan recibido y esos resultados son
mads evidentes a partir del 12°. Es considerable
tener en cuenta que en el caso de un estudio
con 36.000 residentes, tras la vacunacion (dia
0), con dos grupos —quienes han recibido la
primera dosis y quienes no—, veamos que los
dos siguen enfermando a un ritmo similar has-
tallegar a cerca del 1% del total el dia 10. Pero
alos 10-12 dias, las dos curvas empiezan a se-
pararse claramente, llegando transcurridos 23
dias, a que el 3% de quienes recibieron la pri-
mera dosis hubieran enfermado de covid, por-

centaje que casi se triplicaba
(el 8%) entre quienes toda-
via no la habian recibido.

Es triste que se vaya cola-
do en la lista el obispo, una
concejala de Pollenga o un
concejal de Maé. Es triste
que algunos de ellos mien-
tan cuando se les pregunta.
Es triste que abusen de su
poder. No entiendo muy bien cémo pueden
sobrar vacunas de las que se habian previsto
poner en un dia, aunque es entendible que en
estos tiempos de un proceso nuevo pasen si-
tuaciones un tanto inesperadas. No entiendo
la polémicas en la vacunacion de algunos car-
gos de los centros hospitalarios. No entiendo
por qué tanta falta de trasparencia de un pro-
ceso que deberfa ser una alegria para todos.
No entiendo por qué se politiza un proceso
que devenia ser eminentemente técnico.

En segundo lugar, tenemos que pedir expli-
caciones a las comparifas farmacéuticas y a la
comisién europea. Solo un contrato de la Co-
misién Europea y las compafifas farmacéuti-
cas ha sido accesible a los parlamentarios eu-
ropeos y lo han hecho en unas condiciones ro-
cambolescas, sin méviles, solo 50 minutos,....y
encontrandose qué aspectos importantes del
mismo, cémo es el precio, estaba tachado. Y
que en caso de que hubiera efectos secunda-
rios importantes y que por tanto hubiera liti-
gios, los responsables serfan los gobiernos y
no quedaba clara porque estaba tapada. Son
unos contratos muy leoninos, muy ventajosos
para las compaiifas frente ala Unién Europea.
Mientras tanto la pugna de la Unién Europea
con AstraZeneca a cuenta con las vacunas,
tras el intento de dar plantén por parte de la
compafifa farmacéutica a la Unién Europea es
un nuevo ejemplo de que algo tan importante
como la vacunacién no deberfa estar en ma-
nos del libre mercado. La actitud de las com-
pafifas es un despropésito. La de la Comisién
Europea, de falta de trasparencia.

Avancemos hacia un proceso de vacunacién
transparente y claro. Nos va la vida en ello.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

ientras repaso en tiempo real las rectificaciones
alodichoyloredicho por Patriciademisamo-
rios en sus sucesivas rectificaciones, mientras

L guereulla

le hago el tierno fondo de esos ojos azules te-
merosos declarando sobre las timidas responsabilidades
que va a exigir como consejera a los que “se hubieran sal-
tado el protocolo de vacunacion”, mientras tanto, sigo ana-
lizando la foto de la farra comensal de los RRHH boys
del Ibsalut de miJuliamedias. Tres mesas, tres. Mds jun-
tas que la vacuna del Obispo a su epidermis; més proé-
xima que el inyectable del jefe del vacuno a su culo, o
donde se la administrara el que se hace llamar Carlos
Villafafila cuando “pasaba por ahi”, que decia Aute.
Sabemos que “era s6lo un culito” lo que se ponfan,
que fueron tres de once, y que nos vamos para bingo
mientras buscamos las identidades de los otros pré-
fugos del protocolo de vacunacién. Ocho almas soli-
darias, socialistas a rabiar, que se destapan las ver-
glienzas escondiéndose, una nueva modalidad de in-
munizarse. Como pronto, cae Consu Sanchez,
directora de enfermeria de Atencién Primaria, solida-
ria hasta en el auto-inyectarse el primero de los dfas.
Representa a esa nueva cepa humana del ordenar des-
pués por escrito al resto de enfermeras a las que da
ejemplo que, please, los culos, desde ahora, sélo

para los yayos de mds de 80. La desvariante socialista
de siempre.

Cémo no vamos a venerar al SARS-2, si el érgano
diana que lucha contra él se adorna de miseria, se pin-
chaenlas trastiendas y se silencia desde las institucio-
nes. Suerte que de todos los pinchazos, de todas las di-
misiones que exigen los mismos socios de govern, a
nosotros sélo nos interesa el orden, o sea, si Charly,
Sofi, Angélic y Cons, las divas de la trastienda de la
residencia Oms, pasaron a la historia antes que nues-
tra heroica Evelina.

Supongo que ya hemos dicho aqui que dénde esté
la accién que se quite la reaccién. Por eso vemos los
viales, vemos las agujas y divisamos un desgovern
que hace agua por los sueros de sus grandes mentiras,
que pincha en hueso con sus no vacunados y -sobre
todo- miente con la prepotencia que venimos a tras-
ladarle desde aqui a nuestra otra protagonista, la re-
cayente y desvariante Eu, la directora asistencial del
IB-Salut, Eugenia Carandell.

Ha dicho la miss que el que quiera la lista del gana-
do vacunado fuera de la lista de la lista “que lo pida a

través de un juez”.Y eso es lo que ve-
nimos a decirle, que nos gustan los
emplazamientos en los tinicos luga-
res de culto donde se proporciona
verdad, igualdad y orden real alas
personas. Y asf, despeinados y an-
dréginos, le decimos directamente
anuestra Eu que asi serd. Que en el
primer momento en el que este sani-
tario de primera linea divisoria se
contagie del SARS antes de que se le
administre dosis alguna inmunizan-
te, ese dia, en ese mismo momento,
recibird judicialmente el emplazamiento para consig-
nar esa lista en un juzgado de instruccién. Ese dfa re-
cibird una querellante solicitud de amistad.

Animo a cualquiera, sanitario o no, dafiado por sus
muertos o sufrido por sus infectados, que pudiendo
haber sido vacunado no haya tenido la suerte miserable
de poder estarlo, que solicite su dosis temprana por es-
crito a direccioassistencial@ibsalut.es. Su sefiorfa, cuan-
do llegue ese momento, seguro que se lo agradecera.

Dr. Fco. Javier
Alarcéon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Problemas legales de la vacunacion

a vacunacién ha dejado de ser un tema es-
trictamente sanitario y cientifico para con-
vertirse en una polémica social. Esta polémi-
ca social, como no podia ser de otro modo,
tiene su traslacién al campo del derecho,
donde la cuestién se plantea en términos de obligato-
riedad o voluntariedad, poniéndose en directa relacién
con la preservacion o la posible colisién con determi-
nados derechos fundamentales, como el derecho a la
salud, a la integridad fisica o a la libertad personal.
Claro estd que no corresponde al campo del derecho
determinar sila vacunacién debe ser o no obligatoria,
pero si debe responder al interrogante de si, conside-
rada tal opcién como la mds conveniente para el inte-
rés general, podria la Administracién imponerla a la
ciudadania y si nuestro ordenamiento admitirfa acoger
una opcién de tal naturaleza.
En Espafia la vacunacién es voluntaria, pero el de-
bate sobre la voluntariedad se ha avivado con la apa-
ricién de la covid-19, por cuanto algunos consideran

que esta deberfa ser obligatoria en aras del interés ge-
neral.

El problema se plantea desde la perspectiva de los
preceptos tanto la libertad personal, como la integri-
dad fisica. Debemos saber que el Tribunal Constitucio-
nal ha consolidado su doctrina de que, el derecho del
paciente a aceptar o rechazar medidas terapéuticas for-
ma parte del contenido esencial del derecho a la inte-
gridad fisica, que no sélo se vulnera por conductas per-
judiciales para el organismo, sino por actuaciones que
aun dirigidas a restaurar o mejorar su salud, supongan
una intromisién no consentida en la esfera corporal del
afectado. De este modo, cualquier intervencién médi-
ca, incluida la vacunacién, realizada sin contar, con o
en contra de la voluntad del paciente, constituira limi-
tacion vulneradora del derecho fundamental a la in-
tegridad fisica.

El problema radica en que, la cuestién de la salud
publica en Espafia se ha configurado desde una pers-
pectiva puramente individual, sin tener en cuenta, la

de un derecho de alcance colectivo,
dirigidoa la proteccién de los intere-
ses generales, persiguiendo funda-
mentalmente la implementacién de
politicas dirigidas a la preservaciéon
de la salud de la poblacién, median-
te estrategias eficaces de cardcter
preventivo.

Consecuencia de todo ello, sobre
los poderes ptiblicos recaeria, junto con la preservacién
dela salud individual, una obligacién de hacer, es decir,
de desarrollar politicas efectivas de proteccién de la sa-
lud ptblica y prevencién de las enfermedades, entre
las que encajan perfectamente las campanas de vacu-
nacién, camparias que deben observarse como el cum-
plimiento por los poderes ptiblicos de las obligaciones
que constitucionalmente le vienen encomendadas, esto
es, las campafias de vacunacién deben ser consideradas
como el cumplimiento de un deber constitucionalmen-
te exigido por parte de los poderes ptiblicos.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazariandas

1 tema de la vacunacién se ha conver-

tido en un tema proceloso, complejo,

con muchos intringulis, recovecos,

conflictos, variopintas teorfas justifi-
cativas, en un manantial de malentendi-
dos sociales y sanitarios donde convergen
la incompetencia gestora y el deficiente control de las
administraciones reguladoras. Si no hubiera limita-
cién de la disponibilidad de vacunas, probablemente
el tema de la vacunacién, que ocupa la actualidad me-
didtica, serfa un tema banal y de escasa importancia.
Pero cuando todavia quedan profesionales sanitarios,
cada vez menos, pero
quedan, que estdn en ries-
go, son normales las reac-
ciones de agravio, indig-
naciény “basta ya”, cuan-
do se van enterando de
que profesionales no sani-
tarios ya “van por la sequn-
da dosis” y a nosotros to-
davia no nos han puesto
la primera dosis. Se puede
hablar de ciudadanos y
de sanitarios de primeray
de segunda, como me de-
cfa un colega, el otro dfa.
Asi pues, puestos a divi-
dir, hay diversas categori-
as vacunales: los que se
han vacunado porque les

sino que se vacunaron inmediatamente , antes que “
faltaran sus dosis” ylo que es mds grave : TODAVIA
HAY PROFESIONALES QUE DEBERIAN DE ES-
TAR VACUNADOS Y NO LO ESTAN, porque aho-
ra no tenemos las vacunas que no nos manda el go-
bierno de Sanchez y que el Govern deberia de estar re-
clamando a cara de
perro , teniendo en
cuenta que estd enjuego
evitar una debacle so-
cioecondémica, sin pre-
cedentes. Ahora se per-
sigue a los que se han
vacunado inapropiada-
mente y se les busca de
forma inmisericorde,
pero no desviemos la
atencién y centremos el
asunto: alguien no ha
controlado bien este
proceso, alguien no ha
hecho bien su trabajo.
No podemos inventar-
nos las vacunas, pero si
que es exigible: Transpa-

tocaba (siempre se han
puesto EPIS, los que mds
se infectan, los que mds han estado en vigilancia activa
), los que no les tocaba ni deberia haberles tocado y
(vacuna? : yes, los que tienen suerte y un horéscopo
cachondo, deambulan “mucho” y en su trayecto de pe-
regrinaje vital “pasaban por ahi”, los sanitarios que no
estdn en contacto estrecho y fueron llamados porque
“sobraban dosis” , 1a tribu dispar, heteredoxa, de los no
sanitarios que no han estado ni estardn en contacto es-
trecho con el COVID, que nos es que sobraran dosis,

rencia, ejemplaridad,
compromiso bioético
(equidad social, mdxime cuando hay escasa disponi-
bilidad vacunal y hay un rango de personas vulnera-
bles y necesarias para seguir en la trinchera de la aten-
cién de los pacientes COVID), responsabilidad gestora
y control a los que deberian gestionar el proceso de va-
cunacién. Quizds ademds de sobrar dosis, sobran, por-
que todavia des-acreditan mds su reputacién, los rela-
tos justificativos de algunos directivos sanitarios que
ponen en circulacion, hip6tesis y relatos exculpatorios,

Dermasiados malenfendidos g
vacunales® &

que todavia embarra mds el renun-
cio flagrante. Como siempre, hay
que rescatar al insigne Castilla de
Pino "una vez descubierto lo falso se
impone la impostura y la sobreac-
tuacién tratando de proyectar lame-
jor imagen posible a la ciudadania”.

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

El conflicto del -2,9 esta servido

El nticleo duro del Govern, con la aquiescencia y
complicidad de los partidos que le apoyan, siguen
bunkerizados en el doble recortazo, perpetrado con
premeditacién a las familias de 38.000 funcionarios.
El agravio es maytsculo y ya lo he comentado. Los
mas de 3.000 médicos del Ib Salut, estan, con perdén
hasta las génadas, del maltrato y menosprecio de este
Govern. No solo es un derecho cercenado, sino el
gesto y la metodologia de la afrenta. Es de agradecer
la capacidad negociadora de la Directora General de
Funcién Ptblica, pero el margen que le dan es irriso-
rio. La mandan a los pies de los caballos. jTienen cin-
co millones para el complemento COVID, pero estan
mareando la perdiz! Ahora no podemos confrontar-
nos, porque estamos a lo nuestro, que es salvar vidas,
pero arrieros somos y en el camino nos encontrare-
mos Después de que el tsunami del COVID afloje,
nos tocara, sin descansar, arremangarnos para reba-
jar la dramaética lista de espera y ocuparnos de esa ola
silenciosa pero descomunal de los pacientes no CO-
VID (victimas colaterales de esta pandemia), con los
limitados recursos que tenemos y con el desgaste
provocado por el estrés acumulado durante un afio.
Estaremos cansados, pero serd la hora de luchar por
nuestros derechos.

En derrota transitoria pero nunca en doma.

Salut i Forca
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FRANCINA ARMENGOL / PRESIDENTA DEL GOVERN

“Cualquier persona de Balears

que necesite una cama covid,

un respirador o ingresar en la
UCI], lo va a tener”

La situaciéon es extrema y dolorosa, la prioridad es salvar vidas”

La actual emergencia planteada por el coronavirus ha
trastocado drdsticamente la situacién sanitaria no ya
solo de Balears y de Espana, sino de todo el mundo.
Llevamos en esta batalla pandémica casi un afno,
concretamente 11 meses desde el famoso
confinamiento al decretar Pedro SGnchez el estado de
alarma en nuestro pais. Fue el histérico 14 de marzo de
2020. Pero esta pandemia no solo ha puesto en riesgo
la salud de toda la poblacién. También ha golpeado a
nuestra economia, que ha experimentado una caida
sin precedentes que origina sufrimiento a través de
empresas que cierran sus puertas y tfrabajadores que
pierden su empleo en un ano dramdtico. El pasado 2
de febrero, la maxima autoridad de nuestra
comunidad, Francina Armengol, visitd los estudios de
Canal4 Televisidé para asistir en directo a Salut i For¢a. La
presidenta se sometié a nuestra entrevista habitual sin
rehuir ninguna cuestién, enriquecida por la gran
aportacién de nuestros tertulianos habituales, en una
charla distendida y relajada que ahora trasladamos a

nuestra edicién en papel.

J.CALAFAT/C.HERNANDEZ

P.- ;Cual es la situacién epide-
mioldgica actual en Balears?

R.- Balears atin sigue en una
situacién de riesgo extremo, es
muy complicada esta tercera
olay aello hay que sumarle la
cada vez mds creciente cepa bri-
tdnica. En estos momentos, las
islas estdn en un nivel 4 reforza-
do, cada una con su propia si-
tuacién. En Mallorca se llevan
varios dias de rebaja de la inci-
dencia acumulada. Es una clara
mejora, lo que demuestra que
las medidas tomadas en forma
de restricciones funciona, pero
atin no estamos donde deseari-
amos porque la situacién sigue
siendo grave, queda recorrido
por bajar. En Menorca sucede
algo similar, pero en Ibiza esta-
mos en una situacién gravisi-
ma, lo mismo que en Formente-
ra. Estamos en riesgo extremo y
ensituacion de dificultad en las
UCTI’s hospitalarios. Debemos
ser conscientes de cudl es el ene-
migo, alo que nos enfrentamos
de forma individual y colectiva-
mente.

P.- ;Existe peligro real de so-
brecarga asistencial en los
hospitales de nuestra comuni-
dad a causa de los contagios
por covid?

R.- Creo que llevamos afios

haciendo las cosas bien en cues-
tiones sanitarias: se reforzaron
las plantillas sanitarias en la pa-
sada legislatura, durante esta
crisis hemos contratado mil
profesionales mds, etc. Pero es
verdad que la situacién es com-
plejay quiero insistir. Es una
enfermedad muy contagiosa y
letal, que cuando los pacientes
entran en UCI se quedan mu-
cho tiempo, llevamos un afio
asi y nuestros profesionales sa-
nitarios estan agotados, han su-
frido bajas (solo en Ibiza y For-
mentera, cerca de 250) porque
llevamos un afio asi. El perso-
nal lleva un afio luchando con-
tra esta pandemia. Es compli-
cado de gestionar, aunque ten-
gamos grandes gestores
publicos. Cada mafiana debe-
mos decirnos a nosotros mis-
mos que debemos ayudar alos
sanitarios y para eso debemos
evitar contagios. Quiero dejar
clara una cosa: cualquier perso-
na de Balears que necesite una

Situacion
actual
“Balears adn sique en

una sitvacion de riesgo
extremo”

cama covid, un respirador o
una UCI, lo va a tener, tendréd
esas herramientas en nuestras
islas y desgraciadamente otras
comunidades no han podido
ofrecerlo. Aquflo estamos con-
siguiendo y esa es mi maxima.
Sé que son duras y dolorosas
las decisiones que tomo porque
afectan social y econémica-
mente a la poblacién, pero si
vemos que los hospitales estdn
en una situacién critica, no nos
queda mds remedio que res-
tringir para hacerlo compatible
con que la gente disponga del
tratamiento que le toca. La sa-
lud estd por encima de todo y
salvar vidas es la primera ma-
xima. Tenemos la seguridad de
poder atender a las personas en
buenas condiciones.

P.- ;Qué resultado estan ofre-
ciendo las medidas restricti-
vas que ha aplicado el Govern
en cada una de las islas, que
afectan nuestro dia a dia?

R.- Las medidas funcionan y
esonos debe dar fuerza a todos
como sociedad. Es una enfer-
medad que explosiona a nivel
mundial y que, tras un afio de
convivir con ella, cada vez se ve
mas claro qué medidas funcio-
na mejor igual que los médicos
saben mds de cémo tratar a en-
fermos. Todos vamos apren-
diendo y nos vamos protegien-
do mejor. Las medidas han fun-
cionado. Si la transmisién es
por aerosol (cuando hablamos
0 estamos cerca de alguien) es
fécil saber que debemos llevar
siempre la mascarilla, evitar el
contacto directo con una dis-
tancia de 1,5 o 2 metros, desin-
fectarnos las manos... el Go-
vern debe tener las armas para
que entienda esa informacién y
cuando tenemos la incidencia
tan alta y se llenan los hospita-
les debemos evitar que la gente
se aglomere. Y todos sabemos
que la distancia social es dificil
de lograr cuando hay grandes
aglomeraciones y por eso he-
mos cerrado los centros comer-
ciales porque si llevas mascari-
lla, pero no guardas la distan-
cia... Debemos evitar los sitios

donde la gente se quita la mas-
carilla: gimnasios, bares y res-
taurantes porque se incrementa
el niimero de contagios. Y no
nos olvidemos de las casas, las
medidas de Navidad no era co-
mer y cenar cada dfa en una
casa diferente porque eso rom-
pe el grupo burbuja. Y no podia
ser, hay que tomar medidas el
tiempo que sea necesario, el mi-
nimo, pero el que sea necesario.

P.- ;{Cree usted que podremos

tener temporada turistica?
R.- Cuando ves la incidencia

de 2.100 en Ibiza, creo que estd

Gobierno
“(reo que si todo se

decidiera desde las
instituciones de Madrid
funcionaria peor”

fuera de lugar hablar de eso.
Debemos concentrarnos en
tumbar la curva y la tercera ola,
en equilibrar la situacién y re-
activar nuestra economia. Sa-
bemos que dependemos del
sector servicios y nos hace re-
pensar todo como sociedad
para diversificar nuestra eco-
nomia en el futuro, aunque es
verdad que esla actividad eco-
némica mundial que mds se ha
visto afectada. Alemania y Rei-
no Unido, nuestros dos merca-
dos emisores principales estdn
cerrados y, por cierto, alli hace
tiempo que la restauracion estd
cerrada. No es un tema de las
islas. Debemos tener estrate-
gias comunes con Europa, sa-
ber si podra apostarse por la
movilidad con un pasaporte de
vacunacion, se debe reactivar la
temporada turistica y trabaja-
mos intensamente, pero debe-
remos combinar con pruebas
diagndsticas de entrada y sali-
da, ya sean personas espariolas
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Dolor

“S¢é que son duras y
dolorosas las decisiones

que tomo porque afectan
social y economicamente
alapoblacion”

o de turismo extranjero. Debe-
mos tener esa posibilidad en
puertos y aeropuertos. Y ade-
mas estd la vacunacion. Quiero
que todo se acelere y tengamos
temporada turistica, sin duda.

P.- ;Iria mejor si todo lo deci-
diera el Ministerio de Sani-
dad?

R.- Vamos a ver. El sentido
comun te orienta hacia més
pruebas, reforzar el rastreo,
para acompafiar y equilibrar
las medidas de restricciones
cuando ves que el sistema sa-
nitario no aguanta. Creo que si
todo se decidiera desde Ma-
drid funcionaria peor porque
el Ministerio no tiene profesio-
nales aqui para decidir, yo me
retno con gerentes. La cogo-
bernanza funciona, cada sema-
na me retno con los presiden-
tes de los consells insulars y la

Desazon

“Hay miedoy eso nos

impide ser felices. Sé que a
gente estd cansadayy cuesta

decirles que continden
cumpliendo las normas”

FELIB porque es la forma de
gobernar mejor para tomar de-
cisiones. Hay apoyo importan-
te del Gobierno de Espafia en
la politica de ERTE’s pero hay
CCAA que no cierran restau-
rantes y los restauradores de
aqui deben pensar que es injus-
to y doloroso. Nos han faltado
herramientas como la posibili-
dad del toque de queda, yo lo
discuti con el ministro de Sani-
dad antes de Navidad, pedi
que la gente estuvieraalas 8 de
la tarde en casa porque necesi-
tdbamos tomar esa decision.
En las reuniones del Consejo
Interterritorial todo el mundo
pedia salvar la camparia de
Navidad a nivel econémico y
nosotros fuimos los tinicos que
dijimos que mejor salvar vidas.

P.- ;Cémo valora el estado
emocional de la poblacién y
su comportamiento ante las
medidas?

R.- Es una de las cosas que
me preocupan mucho. Me pre-
ocupa la situacién porque ves
que la poblacién, cuando supe-
remos el coronavirus, nos dare-
mos cuenta de lo que nos ha
afectado mentalmente. No ha
sido facil, por muy cotidiano
que lo veamos. Vemos que nos

| Commpeae

Medidas

“Fvitar los sitios donde
la gente se quitala

mascarilla: gimnasios,
bares y restaurantes
porque hay contagios”

faltan estimulos en todas las
etapas dela vida. Es muy com-
plicado porque hay miedo y
eso nos impide ser felices. Sé
que la gente estd cansada y
cuesta decirles que contintien
cumpliendo las normas porque
ven que no mejoramos, pero no
podemos caer en el ‘tanmateix’,
hay que resperar las normas.

P.- Una pregunta mas perso-
nal, jen algiin momento se ha
sentido sola en esta crisis o
que la sociedad entiende lo
dificil que es gestionar ahora
mismo la situacién?

R.-Mas que pensar en mi, en-
tiendo lo que les pasa a los ciu-
dadanos. Ante esta terrible si-
tuacién, de una enfermedad
que te impide abrazar a tus pa-
dres, que te limita a estar mu-
cho tiempo cerrado, que mu-
cha gente no puede abrir su ne-

Asesores
“En el Govern tenemos
un grupo de expertos
sanitarios y estudian lo

que sucede en todo el

mundo”

gocio... no puedo pensar en
sentirme sola, comprendo a
todo el mundo. La situacién es
dramadtica, es de frustracion,
angustia...es normal, pero ten-
go que tomar decisiones, enten-
diendo los sentimientos com-
prensibles de la poblacién. En-
tiendo el nivel de incerteza y
depresién que estamos vivien-
do. Me siento apoyada en todas
las decisiones que he tomado.
Cuando hablo con la gente, na-
die me dice que no tengamos
que tomar estas medidas por-
que todo el mundo sabe que
hay que salvar vidas. Hacemos
lo que hacen todos los paises
del mundo. Sabemos que no
llegamos a todo el mundo y eso
me duele, porque hay gente
que lo estd pasando mal por-
que son momentos dificiles.

P.- ;Se podria hacer mas peda-
gogia en los colegios sobre
mascarilla y distancia?
(Ha venido para
quedarse la
mascarilla?
R.- Los
avances
cientificos
que se
han he-
cho son
ra-

Virus
“Es una enfermedad muy
contagiosa y letal, que

cuando los pacientes
entran en U(l se quedan
mucho tiempo”

pidisimos y cuando toda la
ciencia trabaja unida da rédito
y eso nos debe hacer reflexio-
nar para resolver otras enfer-
medades mds antiguas. Estoy
convencida que en el mes de
marzo tendremos a las perso-
nas mds vulnerables vacuna-
das y que la vacuna logrard la
inmunidad de rebafio. La va-
cuna no es incompatible con la
mascarilla y la distancia. Mien-
tras no estemos inmunizados,
es evidente que llevaremos la
mascarilla. Aprovecho para
agradecer a los docentes

que los colegios sean
un lugar seguro, ha-
bia madres y pa-
dres que dudaban
sillevar los nifios
al colegio. Los
nifios han edu-
cado a sus pa-
dres, ma-

dres y ‘pa-
drins’ a

; que lle-
- ven la

. masca-
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“No hay
palabras
suficientes para
agradecer a los
sanitarios”

El Dr. Antoni Bennasar,
jefe de Servicio de Trauma-
tologfa y Cirugfa Ortopédi-
cadel Hospital Comarcal de
Inca, ex presidente del Cole-
gio de Médicos de Balearsy
director ejecutivo del Comi-
té Cientifico de dicha insti-
tucién colegial. En su prime-
ra intervenci6n aprovech6
para preguntar a la presi-
denta sobre el papel de los profesionales sanitarios en esta crisis,
alo que Francina Armengol respondié: “He tenido la oportunidad
anivel puiblicoy privad de hablar con profesionales sanitarios, se han he-
cho homenages al mundo sanitario y todo este tienpo digo lo mismo: no
tendremos palabras suficientes para agradecer la labor del personal sa-
nitario, tenemos una plantilla extraordinaria, se estdn volcando, siempre
hay gente que se presenta fuera de turno. Esaes la realidad, profesionales
comprometidos con la salud de los ciudadanos. Debetnos ser 1iguirosos
con las medidas de sequridad, debemos evitar contagios para aligerar su
situacion tan sacrificada al estar en primera linea de covid y es extrapo-
lable al personal de residencias. A todos ellos, gracias”.

“Cada muerte es
muy dura”

La Dra. Margalida Gili,
vicedecana de la Facultad
de Medicina y Catedratica
del Departamento de Psi-
cologfa de la UIB, pregun-
t6 a la presidenta por el
peor momento en esta cri-
sis, alo que Armengol de-
claré: “Ha habido muchos
pero el momento mds decep-
cionante es cuando se toman
medidas, ves que las cosas me-
joran y de repente la tercera
ola. Y después es muy dura
cada muerte, cuando te lo di-
ceny yavan 600 personas que han perdido la vida. Llevamos 2 millones
en todo el mundo. La politica y la posibilidad de dedicarte al servicio
puiblico y servir a los demds te da alegrias y muchas angustias como
ahora, cuando debes tomar decisiones como cerrar restaurantes y gim-
nasios y sabemos que frustramos sus expectativas, su sueldos, si van
aira ERTE pero cuando te retines con los gerentes te dicen que hay que
hacer algo porque no aguantamos. ... también debo decir que estoy con-
tenta de tener un Govern con experiencia politica, los consellers mds
experimentados toman las medidas sabiendo bien qué terreno pisan”.

“Habra vacunas para todos seguro”

Ramoén Colom, farmacéutico y tesorero del Colegio de Farma-
céuticos de les Illes Balears, le reclamé una estrategia conjunta en
Espafia contra el coronavirus para tener una visién clara. Armengol
insistié en que “hay que coordinar decisiones porque vamos lentos mu-
chas veces, ya deberia haber una estrategia de vacunacion mundial como
explicala OMS, pero son muchos paises y la enfermedad ha evolucionado.
Tenemos vacuna y no esperdbamos tenerla tan pronto. Ahora tenemos otra
herramienta. Antes no podiamos hacer pruebas porque no teniamos PCR,
ahora no tenemos suficientes vacunas, pero cuando se dispare habrd vacu-
nas para todos seguro. Tenemos estrategias de movilidad diferentes. No

tiene sentido que nos vacunemos en las islas y no en Alemania”.

i e

rilla, se lo recuerdan constante-
mente porque lo han interiori-
zado mucho en el colegio. Si
todo el tiempo llevdramos
mascarilla y guarddsemos la
distancia, la situacién seria di-
ferente.

P.- El objetivo anunciado por
diversas administraciones es
que cuando llegue el verano,
el 70% dela poblacién esté va-
cunada. ;Lo lograremos?

R.- Nosotros dependemos de
una fabricacién de vacunas
agil yrdpiday de que la Unién
Europea las reparta. Cuando la
cadena de fabricacién y pro-
duccién sea rdpida, porque las
grandes farmacéuticas domi-
nan el mundo capitalista y
apretardn el paso, tendremos
vacunas para todos. Estoy se-
gura de que cuando tengamos
vacunas podremos adminis-
trarlas masivamente. Podemos
vacunar a 80.000 personas a la

semana y, por tanto, en tres
meses lograriamos ese 70%.
P.- ;Quién le asesora, presi-
denta?

R.- Tenemos un grupo de ex-
pertos sanitarios y estudian lo
que sucede en todo el mundo,
sus medidas, cudles tienen
mds efectos y niveles y propo-
nen. Luego las decisiones se
toman en Consell de Govern,
pero siempre he tomado deci-
siones con criterios técnicos.
Hemos reducido el transporte
ptblico y aumentado en fre-
cuencias (los estudios interna-
cionales no hablan de gran in-
cidencia porque son trayectos
cortos y se recomienda ir en si-
lencio, pero es una necesidad
para desplazarse por trabajo)
y no hemos tenido brotes en
autobuses o trenes.

P.- ;Cémo ha contemplado el
impacto de la pandemia en los
presupuestos de la comuni-

https://www.saludediciones.com/2021/02/06-tertulia-francina-armengol

dad auténoma en 2021? ;Sera
necesario un plan estratégico?

R.-La UE y el Gobierno de
Espafa han puesto recursos
publicos a disposicién de la
ciudadania y las CCAAy he-
mos hecho un presupuesto ex-
pansivo donde la parte mds
importante obviamente va a
salud con 2.000 millones de eu-
ros, el presupuesto mds alto de
la historia. Ahora es donde
toca invertir porque debes re-
forzar los servicios ptblicos y
a taponar alas pequefias y me-
dianas empresas para ayudar
los que estdn en una situacién
complicada. Pero trabajamos
en un plan de ayuda més am-
plio para diferentes sectores.
Queremos un turismo de cali-
dad y trabajamos desde hace
afios, menos gente, pero de
mds calidad y se ha hecho un
esfuerzo por parte de hotele-

Acceda a la tertulia
completa escaneando
este codigo QR
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Con fuerzas
“Tengo fuerzas, soy presidenta de Balears para lo
bueno y para lo malo, tenqgo el inmenso honor de serlo
al menos 8 aos. No tengo derecho a estar triste o

ros, en un binomio de esfuerzo
publico-privado. También
pensamos en la economia del
conocimiento, ligada a la in-
vestigacién y la salud, por eso
tenemos la Facultad de Medi-
cina, IdISBa, etc... el teletrabajo
ha venido para quedarse. La
crisis y los recursos de la UE te
hacen acelerar tus planes.
Como sociedad debemos tener
este plan estratégico.

P.- ;Qué valoracién hace de
los partidos de la oposicion a
lo largo de esta crisis?

R.- Ante una situacién donde
las certezas son pocas y no pue-
des plantear nada del futuro,
creo en trabajar conjuntamente:
CAEB, PIMEM, CCOOy UGT
han tenido una gran altura de
miras durante la pandemia y
continda siéndolo como didlogo
social clave en esta situacion.
Cada uno en su casa tiene sus
problemas, pero debo poner en
valor su trabajo, al igual que la
politica de ERTE’s. También los
4 consell insulars han tenido al-
tura de miras como la FELIB y
Cort, tomando decisiones con-
juntamente, aunque en Ibiza di-
rige el PP el Consell. En la opo-
sicién aportan El Piy Ciutadans
mientras que el PPy Vox tienen
un comportamiento diferente.
Los primeros vienen a las mesas
de negocacién y debaten. De
Vox no esperaba nada, pero del
PP, si. Al PP le ha faltado sentido
de estado después de gobernar
la comunidad auténoma duran-
te mucho tiempo, convendria

que estuvieran en el debate, la
propuesta y la solucién.

P-- ;Como es ahora su dia a dia?

R.-Noeslomismo el contacto
directo dela calle para escuchar
qué piensa la gente. Conlamas-
carilla casi ni ves los ojos de tu
interlocutor a pie de calle, don-
de te hablan de lo que les inte-
resa. Es mds importante la calle

que un acto publico, aunque
ahorano haya. La digitalizacién
y la conferencia se quedaran.
Habra menos desplazamientos
de trabajo en el futuro, hay co-
sas positivas. Cuando tengo
que discutir con un ministro
por el presupuesto la prefiero
presencial, la verdad. Lo que
me gustaria que aprendiéramos
de la pandemia es la globaliza-

cioén: lo que pasa en otro lugar
del mundo nos afecta a todos.
Seguro que ya nadie debate en
una crisis que se despidan mé-
dicos como pas6 hace afios. Eso
refuerza el sistema ptblico.

P.- Para acabar, presidenta. ;Se
ve con fuerzas para afrontar lo
que queda de crisis sanitaria y
de legislatura?

ALLIVIALLLTIL L)
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R.- Tengo fuerzas, soy
presidenta de Balears para
lo bueno y para lo malo,
tengo el inmenso honor de
serlo al menos 8 afios. No
tengo derecho a estar triste
o deprimida, tengo la obli-
gacién de guiar el barco lo
mejor que pueda y no voy a
huir de mi responsabilidad.
No soy asi.
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Patricia GoOmez: "Hay que
* b
perder el miedo a la vacuna

La consellera de Salut y el portavoz del Comité Autonémico de Enfermedades Infecciosas, Javier
Arranz, responden dudas en un encuentro virtual donde cerca de 70 cuestiones sobre la pandemia

CARLOS HERNANDEZ

A pecho descubierto, sin fil-
tros y dispuestos a resolver
cualquier duda. La consellera
de Salut, Patricia Gomez, re-
clamé a la poblacion “perder el
miedo a la vacuna porque es efi-
caz”. Lo hizo en el primer en-
cuentro virtual del Govern ba-
lear con la ciudadania para re-
solver preguntas y dudas sobre
la informacién sanitaria y la
pandemia que ha cambiado el
mundo. No lo hizo sola, estuvo
ampaniada por el portavoz del
Comité Autonémico de Ges-
tién de Enfermedades Infeccio-
sas de Baleares, Javier Arranz,
quen dejé un titular contun-
dente: "la vacuna contra la CO-
VID-19 no es obligatoria, aunque
es altamente aconsejable”.

”Los trabajadores pueden negar-
se, pero es algo totalmente injusto,
porque la vacuna ha demostrado
que sus efectos secundarios son
muy leves”, reclamé Gémez,
quien insisti6é en diversas oca-
siones en el encuentro que “el
miedo a la vacuna hay que perderlo
porque esta se ha demostrado efec-
tiva y tener el riesgo de que una
persona mayor se pueda contagiar
porque alguien decida no vacunar-
se es una irresponsabilidad”.

Temas candentes

El encuentro virtual permitié
conocer la opinién de la conse-
llera sobre temas polémicos y de

I O SALUT
i

B
d

s

Consum, Patricia Gémez.

actualidad. Respecto a la vacu-
nacién al Obispo de Mallorca,
monsenor Sebastia Taltavull, la
consellera explicé que “a Salut se
envian listados de todas las residen-
cias. Al parecer, hay una anexa ala
residencia del obispo, donde él estd
habitualmente y donde le atienden
los servicios sanitarios”.

"La residencia es la que elabora
el listado de las personas que estdn
viviendo o conviviendo en su cen-

| G CONSELLERIP@

A
b eryr

El portavoz del Comité Autonémico de Gestion de Enfermedades Infecciosas de Baleares, Javier Arranz, junto a la consellera de Salut i

tro, si dentro del listado estd el
nombre del obispo, es por desde la
residencia se interpret6 que debian
ponerle la vacuna. La enfermera
que fue a suministrar las dosis no
puede comprobar si todas las per-
sonas que estdn en la lista cum-
plen los requisitos”, dijo.
Asimismo, Gémez tampoco
esquivé al asunto de un regi-
dor vacunado en una residen-
cia de Mahon y a otra regidora

———

%

de Servicios Sociales vacunada
en Pollenca.

"Cuando ha habido situaciones
complicadas, como es el caso de un
brote como en Mahon, en la que el
regidor era persona de referencia
para los profesionales de salud, la
enfermera gestora insistié para
que se le vacunara a pesar de que
el regidor no se queria vacunar. La
enfermera consideré que la no va-
cunacion de esta persona podia ser

un riesgo para los residentes por-
que circulaba por la residencia
como otro profesional mds”, hizo
hincapié.

Grandes dependientes

Respecto a la gestion del pro-
ceso de vacunacion en Balears,
la consellera anuncié que “se
prevé ha empezado a vacunar los
grandes dependientes”.

En esta linea, ha asegurado
que "los profesionales que cuidan
de este colectivo se podrdn empe-
zar a vacunar a lavez que lo hagan
estas personas”. Sin embargo,
puntualizé, “de momento, hay
un vacto con los cuidadores no
profesionales”.

Colahoracion publico-
privada

Por otra parte, la consellera
de Salut se refirié a la colabora-
cién entre la sanidad ptblicay
la sanidad privada en el en-
cuentro virtual con la ciudada-
nia, afirmando que la relacién
entre ambos sistemas asisten-
ciales es “buena”.

" Siempre se ha aceptado la ayu-
da de la sanidad privada. De he-
cho, hay convenios con centros
privados firmados, que ya se estdn
haciendo efectivos, a través de la
derivacion de pacientes. Esto siem-
pre ha sido ast, por ejemplo, en mo-
mentos como en el periodo de gripe
y cuando hay una presion asisten-
cial”, apunto.
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Mallorca pasa de 'riesgo extremo' a 'riesgo alto'
de contagios, al bajar de los 250 casos positivos
de COVID19 por 100.000 habitantes

Hace 15 dias los fallecidos eran 544 en Baleares, 243 de geridiricos / El 5 de febrero, la cifra total de fallecidos
era de 624, 254 de ellos antiguos residentes en geridiricos: 80 muertos en 15 dias; mds de 5 muertos diarios

La Isla de Mallorca ha aban-
donado durante la primera se-
mana de febrero la situacién de
riesgo extremo de contagios de
COVID19, con una media de
250 casos positivos por cada
100.000. La incidencia acumu-
lada a 14 (IA14) dias es de
241,17 casos por 100.000, en
riesgo alto.

El dltimo dia de la quincena
delatltima semana de eneroy
la primera de febrero la curva
de contagios se situaba en un
punto elevado pero maés bajo
que en semanas anteriores: 162
nuevos contagios, el dia 5 (cie-
rra de esta edicién), 65 menos
que el registro de la vispera, el
jueves 4.

Obviamente, el paso de 'ries-
goextremo’ a 'riesgo alto’ no sig-
nifica que el peligro parala sa-
lud publica se haya superado y
desdela Conselleria de Salut se
ha destacado que éste no es el
tnico indicador que determina
la supresién de las medidas
restrictivas que de momento se
mantienen.

Las ocupacién de las UCI,
que al cierre de esta edicién es-
taban en un 66% de ocupacién
solo por pacientes de COVID,
sigue siendo muy elevada. Los
datos del dia 5 mostraron 335
hospitalizados en planta (38
menos que la visperay 132 en
UCI (8 menos), atin en un en-
torno de presién.

Y si la cifra de nuevos conta-
gios ha subido y ha bajado du-
rante esta quincena con una
tendencia a la estabilizacién a
labaja, 1a sucesion de fallecidos
se ha incrementado notable-
mente en los ultimos dias,
como consecuencia de la ava-
lancha de contagios diarios re-
gistrados hace pocas semanas.

E122 de enero, fecha de cierre
del nimero anterior de la re-
vista Salut i Forga, los falleci-
dos eran 544, 243 residentes en
geridtricos. El 5 de febrero, la
cifra total de fallecidos era de
624, 254 de ellos antiguos resi-
dentes en centros geriatricos.
80 muertos en 15 dias. Mds de
5 muertos diarios.

Por otra parte, al cierre de
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esta edicién, el nimero de ca-
sos conocidos de COVID19 en
las Islas desde el inicio de la
pandemia se situaba en 53.599,
mientras dos semanas atrds era
de 48.004, es decir, 5.595 casos

contagios diarios de COVID19
en las Islas.

15 municipios segufan al cie-
rre de esta edicién en riesgo ex-
tremo de contagio: Séller, Ban-
yalbufar, Escorca, Puigpun-

Porreres, Vilafranca, Esporles,
Santa Maria, Marratxi, Palma,
Bunyola, Santa Eugenia y Vall-
demossa y 8 llevaban mds de
14 dias sin nuevos casos.

Los municipios con esa bue-

que muy voluble en el contexto
de esta pandemia —son los de
Campanet, Costitx, Deia, Este-
llencs, Fornalutx, Lloret, Maria
y Petra, segtin la informacién
del Servicio Balear de Epide-
miologifa con datos actualiza-
dos hasta el 4 de febrero.

Sencelles estd en riesgo bajo
de contagios, con una 1A14 de
solo 30,4. Campos, Lloseta, Bi-
nissalem, Sineu, Capdepera,
Sant Joan, Llubi, Muro, Son
Servera, Selva, Pollenca, Santa
Margalida, Alaré y Algaida es-
tdn en riesgo medio con una
IA4 dfas inferior a150 casos por
100.000 habitantes.

Por otra parte, en la ctspide
del riesgo alto de contagios es-
tan Alctidia, Inca, Arta, Ariany,
Ses Salines, Sa Pobla, Felanitx,
Mancor, Btger, Sant Lloreng,
Andratx, Calvia, Consell, San-
tanyi y Llucmajor, con [A14
que oscilan entre los 150 y los
249 casos por cada 100.000 ha-

mds, unamediade 373 nuevos  yent,

Montuiri,

Manacor,

na situacién —no olvidemos

bitantes.

El Govern prepara una desescalada lenta y se previene
ante la llegada de la variante inglesa del SARS-CoV-2

En esta situacién, en la que
solo se puede hablar de mejo-
riamuy condicionada, el por-
tavoz del comité autonémico
de enfermedades infecciosas,
Javier Arranz, dijo que habria
que mantener las restricciones
ante “muchos dias de presion”
en los hospitales, pese a la re-
duccién de contagios.

Pocos dias antes, el doctor
Julio Velasco, jefe de la UCI
del Hospital de Son Espases,
una de las que mds casos cri-
ticos de COVID alberga, ma-
nifestaba al diario Ultima

Hora que la prevision era
que la presién y en especial
dela Unidad de Cuidados Intensivos, no
bajara antes del 15 de febrero.

Atodo este panorama, mejor que hace
unas semanas, pero atin muy mejorable,
el Dr Arranz afiadi6 su preocupacién por
lallegada de la variante britdnica del
SARS-CoV-2, dela que no duda que, que
serd se convertird en predominante, sien-

do esta variante un 75% mds contagiosa.
Para recibirla es conveniente, dijo el Dr
Arranz, que la curva esté lo més baja po-
sible, de modo que en funcién de ello,
menos problemadtica serd lallegada de la
variante inglesa. Por ahora, abundé “las
restricciones estdn dando buenos resultados,
pero atin estamos en lineas muy elevadas”.

El Govern prepara una de-
sescalada muy lenta. E13 de
febrero el vicepresidente y
conseller de Transicién Ener-
gética y Sectores Producti-
vos, Juan Pedro Yllanes, y el
director general de Comer-
cio, Miquel Pifol lo advirtie-
ron a los representantes de
ANGED patronal de las
grandes superficies.

En el encuentro trataron
proceso progresivo de reaper-
tura de los centros comerciales
y grandes supetficies. En cual-
quier caso, durante la reunién,
el vicepresidente ha dejado
claro que esta reapertura se

El portavoz del comité autonémico de enfermedades infecciosas, Javier Arranz. hard “de manera gradual y siem-

prey cuando la situacion sanita-
ria lo permita”.

Yllanes trasladé a la patronal de las
grandes superficies y centros comerciales
que esta posible desescalada se hard en
sintonia con la Conselleria de Salud y con
sus indicaciones. “Las desescaladas deben
ser graduales y con criterios sanitarios, 1o po-
demos basarnos solo en cifras”.
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El Servicio de Cardilogia de Son Llatzer es TOP 20

El Hospital Universitari de Son Lidtzer ha ganado por primera vez en sus casi 20 afos de trayectoria el premio TOP en el Area de Corazén. Un
reconocimiento a muchos anos de trabajo que premia un trabajo multidisciplinar basado en la comunicacién y en la confianza. Salut i Forca
conversa con algunos de los responsables que han participado en este gran hito de la sanidad publica balear.

i

Dr. Tomas Ripoll. Jefe de Servicio de Cardiologia:

“Es un gran reconocimiento”

CARLOS HERNANDEZ

P.- En primer lugar, la pregun-
ta es sencilla, ;qué siente?
Imagino que una gran alegria

R.- Si, realmente es una in-
mensa alegria para nosotros, es
un gran reconocimiento ala ac-
tividad asistencial que realiza-
mos dia a dia desde hace mu-
chos afos. Que nos den un pre-
mio de este tipo supone validar
un poco lo que hacemos y tiene
su mérito y una comparacion
con otros hospitales de Esparia,
donde salimos de los mejores.

P-- ;Qué cree que ha sido clave
para lograr este hito?

R.- Funcionar con una serie
de protocolos asistenciales, de
una manera multidisciplinar
dentro de un equipo donde hay
una buena relacién, tanto a ni-
vel laboral como personal y eso
es clave en la organizacién de
los equipos. Desarrollar una se-
rie iniciativas que han hecho

que nuestro Servicio mejore
cuando se miden pardmetros
respecto a la gestion hospitala-
ria: reduccién de la mortalidad,
de reingresos, de complicacio-
nes de los pacientes. .. todo eso
ha salido favorable y que haya-
mos quedado bien situados, en
concreto como de los mejores
hospitales de Esparia.

P-- ;Qué parametro ha sido de-
terminante?

R.- Tenemos una compleji-
dad por encima de lamedia de
otros hospitales y a pesar de
ellos tenemos una mortalidad
mas baja de lo esperado y eso
ha sido fundamental, porque
se evalida en este premio. He-
mos desarrollado una serie de
unidades diferenciales en Bale-
ars como la Unidad de Rehabi-
litacién Cardiaca, la de Cardio-
patias Familiares, la parte de
Imagen Cardiaca (con la reso-
nancia y el TAC) y realizamos
docencia e investigacién. Ahi

cumplimos con lo que se cata-
loga de una calidad buena.

P.- Son Espases también ha
ganado este TOP, por cuarta
vez. Nunca mejor dicho, la sa-
nidad publica balear es TOP
en Corazon.

R.- Son Espases también lo ha
conseguido en su categoria y
serd que estamos haciendo las
cosas bien hechas y a pesar dees-
tar en provincias donde no hay
grandes hospitales conseguimos
destacar contra otros hospitales
con mds recursos porque hace-
mos las cosas bien hechas.

P.- ;Es mas dificil llegar a la
cima o mantenerse?

R.- Las dos cosas. Lograrlo
ya te posiciona bien. Evidente-
mente, para mantenerlo nece-
sitas una serie de recursos hu-
manos y materiales que se
mantengan en el tiempo y te-
ner la predisposicién adecuada
para tener el dnimo suficiente
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y en los tiempos que son es
mas complicado.

P.- Imagino que la patologia
mas comin del paciente que
viene al hospital es la insufi-
ciencia cardiaca.

R--Esuno de los motivos prin-
cipales de ingreso hospitalario y
también la cardiopatia isquémi-
ca, entendida como infarto, an-
gina de pecho, etc. Destacar que
este afio vamos a disponer de
una Sala de Hemodindmica en
el propio hospital, gracias al Ib-
Salut y a la colaboracién del
Hospital de Son Espases, con el
que vamos a trabajar conjunta-
mente. Eso para nosotros es un
hito porque nos permitird dar
una mejor calidad asistencia a
los pacientes de nuestro sector.

P.- Recientemente han demos-
trado su excelencia gracias a
un reconocimiento de la So-
ciedad Espaiiola de Cardiolo-
gia, ;no es asi?

R.- Hay un Programa de Ex-
celencia Asistencial de la Socie-
dad Espariola que da a ciertas
unidades de cierta referencia a
nivel nacional y en la primera
convocatoria que hay en una
subespecialidad muy concreta
que son cardiopatias familiares
y genéticas, hemos sido uno de
los 7 hospitales de Esparia cali-
ficados como excelentes, lo que
certifica que lo que hace Son
Llatzer es de nivel. Es un hito.

CARDIOLOGIA SON LL
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Dr. David Cremer, médico adjunto al Servicio de Cardiologia:

“Es un orgullo y satisfaccion”

P-- ;Qué sintié cuando supo
de la concesion de este ga-
lardén?

R.- Un orgullo y una satis-
faccién por el reconocimien-
to muchos afios dedicados a
la tarea complicada y que
nos ha supuesto mucho es-

fuerzo conseguir unos datos
suficientemente buenos
para catalogarnos entre los
mejores 20 hospitales de la
categoria.

P-- ;Destacaria el trabajo en
equipo y sobre todo la comu-
nicacién como un pilar fun-
damental para que todo fun-
cione?

R.--Sin esa comunicacién es
imposible trabajar en un entorno
como el que nosotros practica-
mos. Una parte clave es el desa-
rrollo muy personal de las su-
bespecialidades cardioldgicas:
drea de patologfas genéticas, la
rehabilitacién cardiaca, la insu-
ficiencia cardiaca e hipertensién
cardiopulmonar, en la cual tene-
mos una actividad claramente
diferenciada. El reconocimiento
de este esfuerzo y los resultados
alargo plazo, es lo que estamos
recogiendo ahora.

P.- ;{Les van a mirar con lupa
ahora en el resto de Espafa?
(Cree que ahora otros hospi-
tales de Espafia se van a fijar
en Son Llatzer?

R.- Llevamos afios formando
parte de grupos importantes a
nivel espafiol en cuanto a asis-
tencia, investigacién y docen-
cia. Varios miembros importan-
tes de nuestro Servicio forman
parte de secciones importantes
de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia y hemos formado

parte de planes de forma-
cién en aspectos concretos
como la insuficiencia cardia-
ca. El Dr. Ripoll es un refe-
rente en el drea de cardiopa-
tias genéticas en Espafia.
Todo ese conocimiento que
hemos ido desarrollando
hace que seamos un centro
muy destacado ente otros
centros de nuestras mismas
caracteristicas.

P.- ;Ha sido un handicap la
pandemia a la hora de lo-
grar el TOP?

R.-Noha quedado m4s re-
medio que adaptar nuestros
procedimientos a la pande-
mia, dando el médximo so-
porte posible desde nuestro
Servicio para admitir pacien-
tes con patologfa fundamental-
mente cardiovascular (que no
ha sido posible admitirlos en
otros servicios tipo Medicina In-
terna) hemos dado soporte para
la valoracién de pacientes car-
diolégicos agudos a la UCI del
Hospital. Es decir, ha supuesto
una sobrecarga de trabajo para
nosotros, pero en ningtin mo-
mento una disminucién de la
calidad ni de la seguridad en
cuanto a pardmetros de eficacia
para nuestros pacientes.

P.- Por tanto, ;siente que atin
tiene mas mérito haberlo lo-
grado?

R.- Diria que hemos cumpli-
do con nuestra obligacién.
Nuestro mérito es habernos
mantenido con el mismo estan-
dar de calidad y hacer que el
paciente medio que ingresa en
el Area de Cardiologia del
Hospital, no haya notado una
diferencia entre la situacién de
pandemia y la actual.

P-- ;Es el covid un enemigo de
nuestro corazén? ;Adn no hay
estudios fiables que demuestren
algunas secuelas vinculadas a
nuestra salud cardiovascular?

R.- El covid es un virus con
afectacion multisistémica y a
medida que vamos conocien-
do més datos vamos apren-
diendo que el drea cardiovas-
cular estd fundamentalmente
implicada en la patologia. Es
conocido que el covid afecta al
musculo cardiaco, al pericar-
dio (el envoltorio del corazén)
y favorece la presencia de
trombosis que a la larga puede
desencadenar en hipertensién
pulmonar. Nos hemos visto
obligados a aprender covid
para mantener el mejor trata-
miento disponible.
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Malén Gonzdlez, supervisora de enfermeria de gabinetes:

“Es clave la comunicacion fluida”

P.- ;Qué equipo dirige y como
es la comunicacién entre to-
dos los profesionales para ha-
ber logrado este galard6n?
R.-El equipo que dirijo es En-
fermeria de Consultas de Car-
diologia, tanto a nivel de Enfer-
merfa de Familiares como de
Rehabilitacién Cardiaca y la en-
fermera de marcapasos.

P-- ;Qué valor le da a este reco-
nocimiento?

R.- Es una gratificacién reci-
bir este premio, debido a todo
el esfuerzo que se ha hecho to-
dos estos afios y en esta época
de covid da un impulso mayor
atodo lo que estamos viviendo.

P.- ;Es basica la comunica-
cién?

R.- 51, gracias a la comunica-
ciéon multidisciplinar fluida
hemos logrado este reconoci-
miento y creo que tanto los
pacientes como nosotros he-
mos podido llegar a darles esa
calidad de vida alos pacientes
cardioldgicos.

P.- ;Se entienden con una mi-
rada?

R.- Es correcto, cuando lle-
vas un procedimiento y un
protocolo realizado y conoces
el tipo de paciente con el que
tratas, ya la comunicacién
verbal ya no es necesaria.
Todo el mundo sabe lo que
tiene que hacer, cuéles son sus

funciones, etc.

P.- ;Sera dificil mantener el
premio o lo lograran?

R.- Esperamos que si, creo
que, como todo en esta vida,
mantenerse precisard de un
gran esfuerzo, pero tenemos
ganas de hacerlo

P.- ;Qué siente cuando un pa-
ciente complicado se recupe-
ra?

R.- Creo que es una alegria
al ver la evolucién de ese pa-
ciente, como entré con noso-
tros y cémo se va. Se ve en su
cara y nosotros lo sentimos
como un agradecimiento al
esfuerzo para lograr que se le-
vante y recupere.

Rosa Belén Garcia, supervisora de Enfermeria
de hospitalizacidon de Cardiologia:

“El tiempo y la comunicacion
es determinante”

P.- ;Qué destacaria de los cui-
dados en Cardiologia? ;Qué
es lo que mas le preocupa?
R.- Anivel de Enfermeria, te-
nemos un equipo formado,
cualificado, la comunicacion es
fundamental en los casos de
Urgencias y el enfermero sabe
cudndo descolgar el teléfono y
tener al médico a pie de cama
del paciente y se activa el pro-
ceso, es un eslabon de la cade-
na donde todos estamos uni-
dos. Se activa todo muy rdpido
pero un equipo formado y ma-

duro como el que tenemos,
constantemente est4 actualiza-
do con los avances nuevos. Se
trata de formar al personal y de
estar implicado.

P.- ;Ha complicado la situa-
cién el coronavirus?

R.-Hemos visto un aumento
de los episodios urgentes como
la insuficiencia cardiaca, el in-
farto agudo de miocardio...
pero hemos podido afortuna-
damente asumirlos.

P- ;Se acuerda de algtin pacien-
te especial que pensaba que no

lo superaria y si lo logré?

R.- Diariamente tememos
pacientes de este tipo que co-
menta, pero quiero recordar
hace meses que una comparie-
ra nuestra empez6 a sufrir ta-
quicardia porque se encontra-
ba mal, se activé todo el proto-
colo, el médico estaba en dos
minutos a pie de cama, se
pudo estabilizar, se activé el
061 y se traslad6 al hospital de
referencia para seguir su diag-
nostico. Fue muy gratificante
porque en menos de 30" tuvi-
mos una actuacién perfecta. El
tiempo es determinante.
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Salut y la sanidad privada subscriben un protocolo
para la actuacion conjunta a pacientes de COVID19

Derivard a usuarios que requieran ingresar en una unidad de criticos o en una planta de hospitalizacién

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salut y la
patronal de la sanidad privada
han suscrito un protocolo ge-
neral para ofrecer asistencia sa-
nitaria conjunta y coordinada
a pacientes con COVID19, lo
cual permitird derivarlos a cen-
tros privados y desocupar hos-
pitales ptiblicos en los momen-
tos en que la presién asistencial
lo aconseje.

Los tributarios de recibir esta
asistencia sanitaria son pacien-
tes de COVID19 que tienen que
estar ingresados en una planta
dehospitalizacién o en una uni-
dad de criticos (UCI). El direc-
tor general del Ibsalut, Juli Fus-
ter, y la presidenta de Unién Ba-
lear de Entidades Sanitarias
(UBES), Carmen Planas, han
firmado el convenio, que estard
vigente hasta el 31 de marzo.

Participan en este convenio
la Red Asistencial Juaneda,
principal grupo hospitalario
privado de las Islas Baleares, el
Grupo Quirénsalud, el Hospi-

Juli Fuster y Carmen Planas suscribieron el acuerdo.

pandemia —siempre dentro
del marco de la gestion de
emergencia—, en un centro
hospitalario publico surge la
necesidad de derivar a un cen-
tro privado a algtn paciente
con otra patologia, el convenio
también prevé esa posibilidad.
Ellbsalut, serd responsable de
identificar a los pacientes tribu-
tarios de derivacién y de facilitar
la informacién necesaria a los
centros privados adscritos al con-
venio; también podrd acceder a
la historia clinica de cada pacien-
te durante el tratamiento y una
vez que se haya completado.
Toda la informacién relativa
a los pacientes que sea tratada
en los centros privados estard

tal de Llevant (Manacor) y la
Policlinica Nuestra Sefiora
del Rosario (Ibiza). La sanidad
publica y la privada tendran
un censo compartido diario.
De este modo podrd saber
diariamente la ocupacién de
las unidades de criticos y la
disponibilidad de camas. Si,
debido a la evolucién de la

Ola de contagios

Primera

(4-6 abril)

Segunda

(8-15 septiembre)
Tercera

(25 enero - 4 febrero)

Ingresos unidades Ingresos plantas | sometida a los principios de se-
de criticos de hospitalizacion guridad y confidencialidad de
la informacién sanitaria con las
115 465 mismas garantfas que en el sis-
tema publico. Para impulsar y
69 351 supervisar las actuaciones pre-
vistas se ha creado una comi-
140 479 sién de seguimiento, integrada
por miembros del Servicio de
Salud y de UBES.
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SERVICIO DE REHABILITACION DE SON LLATZER

Salir de la UCI tras la covid:
del despertar a la reeducacion

El Servicio de Rehabilitacidon de Son Lidaizer logra recuperar la capacidad e

Cuando pasa lo peor, toda
vez que el paciente
infectado de covid pasa de
critico en la UCI a despertarr,
se inicia un camino lento y
arduo: el dela
rehabilitacién. O la
reeducacién, como dicen
los propios expertos.
Cuando el paciente estad
desnortado en
movimientos, el Servicio de
Rehabilitacién del Hospital
de Son Liatzer le ofrece la
luz de la esperanza: la
atencién personalizada
para que recuperen los
movimientos y, paso a
paso, vuelvan a su
normalidad. Cuando llega
ese momento, el altq, fras
muchas semanas de
esfuerzo, el vinculo entre
este grupo extraordinario
de profesionales (con una
vocacién mayuscula)
genera alegria y pena a la
vez. El vinculo creado es
inmenso y es un adios, feliz,
pero un adios.
Neurorrehabilitaciéon de Son
Lidtzer ha recuperado a 80
pacientes covid criticos que
salieron de la UCI, a lo largo
de estos 11 meses de
guerra pandémica.

independencia de los enfermos tras un intenso y len

-

EEER <

to tfrabajo multidisciplinar

Dra. Carmen Buen, jefa de Servicio de Rehabilitacion:

“La clave es tener paciencia
para recuperarse”

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Se va sabiendo mas sobre
c6mo nos afecta fisicamente,
a nivel muscular, articulato-
rio... energético?

R-- En principio, es una enfer-
medad desconocida, de la cual
aprendemos todos conforme va
sucediendo esta pandemia. S{que
se sabe que hay elementos diana
a parte de lo que es pulmonar, lo
queesla célula muscular y ahi es
donde comprobamoslas secuelas
que trae esta enfermedad.

P.- Dra. ;Por qué el covid de-
bilita tanto? Mas alla de aho-
garse al ir al bafio. ;Por qué las
secuelas de la gente que esta
tiempo en UCI son de pérdida
de peso, musculatura, cansan-
cio durante largo tiempo?

R.- Esuna enfermedad multi-
factorial, es una patologia con
gran afectacién sistémica, con
una afectacién no solo muscular
sino pulmonar. Muchas activi-
dades del dia a dfa dependen de

nuestro nivel muscular. Eso se
ve repercutido en todo esto.

P.- En un paciente que haya
estado tiempo hospitalizado o
en UCI por covid. ;Cuales son
las primeras pautas que suele
dar en Rehabilitacion?

R.- La atencién de Rehabili-
tacién de la UCI comienza con
una valoracién del posiciona-
miento del paciente, para evi-
tar las posibles secuelas por las
prolongas estancias que tienen
durante toda la infeccién co-
vid. Cuando va mejorando la
situacién de colaboracién del
paciente y deja de estar sedado
y puede empezar a trabajar con
el fisioterapeuta y con el tera-
peuta ocupacional, la recupe-
racién funcional, respiratoriay
motora, enlanevadadelo que
se pueda, se inicia.

P.- ;Es clave tener paciencia?
R.- Nosotros en rehabilitacion
siempre tenemos paciencia, esta-
mos acostumbrados a trabajar
con resultados a largo plazo por-

que nadie se recupera de la no-
che al dia. Realmente lo hacemos
con todos los pacientes, pero si
que intentamos transmitir a sus
familiares que esto es una carrera
de fondo, en la UCI u hospitali-
zacion pues légicamente requie-
re paciente del propio afectadoy
del propio entorno familiar.

P-- ;Se complica mucho un pa-
ciente que ha padecido deli-
rium?

R.- Realmente es una de las
complicaciones de las estancias
prolongadas en UCI. Cierta-
mente, compete mds a Psicolo-
gia, pero podemos colaborar un
poco en la estimulacién del pa-
ciente. Muchas veces hay que
reeducarlos, rehabilitarlos. Es
uno de nuestros fundamentos.

P.- ;Ha tratado casos de gente
que estaba fatal y que ha re-
cuperado totalmente su vida
cotidiana o nunca ya nada
serd igual?

R.- Hemos tenido un caso de

recuperaciones muy buenas, de
estar malitos en la UCI a tener
una recuperacién bastante rapi-
day comenzamos también a ver

las grandes secuelas del sindro-
me post-covid, pacientes que
quizds nunca puedan recuperar
su nivel funcional previo. Pero
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es nuestro reto y aprendizaje.
P.- ;Se ha emocionado con al-
gun paciente?

R-- Si, pero la situacién covid
hace que los pacientes siempre
nos ensefian cosas y transmiten
emociones. Alolargo de mi tra-
yectoria, si he tenido casos de
pacientes que me han emocio-
nado mucho. Los pacientes cré-
nicos ya no solo en Rehabilita-
cién, sucede que se establece
cierto vinculo pues con terapeu-
tas, fisios, en consulta médica. ..

P.- ;{Qué le diria a los que in-
cumplen las restricciones o la
normativa?

R.- Deberfan estar con noso-
tros, vieran lo que hay y que
hablaran con los pacientes que
estdn padeciendo las secuelas
del coronavirus.

P.- Tras un afio de batalla de-
vastadora, ;qué o quién les re-
habilita a ustedes para cargar-
les de energia?

R.- Complicado. Somos per-
sonas como todo el mundo e
indudablemente tienes tus pro-
pias estrategias emocionales y
tu familia te da apoyo. Estamos
ante una profesién vocacional.
Estamos aqui porque lo elegi-
mos, porque quisiste ser sanita-
rio. El objetivo es la prevencién
de la discapacidad de estos en-
fermos. Recordar que el trabajo
es multidisciplinar donde cada
uno aporta lo mejor que sabe.

Jesus Peralta, fisioterapeuta de Rehabilitacion:

“Cada paciente es un mundo
a la hora de recuperarse”

P.- ;Qué eslo mas complicado
alahora de recuperar a un pa-
ciente de UCI tras covid?

R.- Enun paciente de UCI, la
mayor complicacion es la de-
bilidad adquirida desde el
punto de vista motor. Esla que
mads frecuente se produce de-
bilidad, parélisis y todo eso re-
quiere de una recuperacién
compleja y lenta. Desde el
punto de vista respiratorio, tie-
nen una patologia obstructiva
y es dificil retirar la ventilaciéon
mecdnica y eso hace que se
prolongue mucho maés su es-
tancia enla UCl y la recupera-
cién sea mds lenta. Pero estu-
diamos para esto, es nuestra
vocacién y el objetivo es el pa-
ciente. Es una enfermedad que
nos afecta a todos, pero los sa-
nitarios tenemos capacidad de
luchar.

P.- ;Es la calma el factor mas
determinante?

R.- La calma, la constancia y
sobre todo individualizar, la
recuperacién depende de mu-
chos factores y cada paciente

P
5

1. r"

Isabel Gil, fisioterapeuta del Servicio de Rehabilitacion:

“Es un subidon, cuando
se va el paciente de alta”

P.- ;Hay que reeducar a una
persona sedada?

R.- Cuesta mucho porque
hay que eliminar esa medi-
cacién, porque son de larga
duracién y como se trata de
pacientes que han pasado
muchos dias intubados y en-
camados bajo los efectos de
estas drogas, inician el sin-
drome de debilidad adquiri-
da en UCIL. Hay que empe-
zar de cero. Pacientes que di-
cen no puedo coger el
teléfono, no puedo comer,
no pueden usar manos o
piernas ni mueven el tobillo.
Cuesta muchisimo reeducar.

P.- ;Pueden recuperar su
100% de movilidad?

R.- Todavia no lo sabemos,
es un proceso de lentisima
recuperacion. Muchas veces
tienen el &nimo bajo porque
dicen “no avanzo”. Nosotros
si vemos los procesos y cues-
ta mucho entender la situa-
cién por parte del paciente.

P.- ;Le gustaria ver lo mal
que lo pasan los pacientes
todos aquellos insolidarios
que no cumplen las nor-
mas?

R.- Ojaléd pudieran verlo,
cuando entras en la UCI y
ves el panorama y que haya
gente que todaviano lo cree,
que lo niega y que acusa a
los sanitarios muchas veces
de complicidad de no sé qué
cosas.

P.- Cuando el paciente que

ha convivido con ustedes
lograirse, esole debe llenar.
R.- Eso es un subiddn,
cuando se va el paciente de
alta. Es un trabajo de mucha
gente implicada. Es un gus-
to siempre verlo, cuando
los sigues y ves como les va.
Es un gusto al verlos salir
del hospital y ver sus pro-
gresos y alcanzan la recupe-
racion completa. Hay un
gran vinculo, bonito, por-
que estdn solos como pa-
cientes covid, también te
vinculas con la familia.

P.- Se pierde la flexibilidad?

R.- Muchisimo. En la
mayoria de pacientes
ocurre. Nos encontra-
mos con eso a cada mo-
mento.

es un mundo y no hay que po-
nerse expectativas alargo pla-
zo y trabajar dfa a dia con ob-
jetivos cortoplacistas. Espera-
mos que no haya una cuarta
ola.

P.-Jesus, ya se ha demostrado
que esta enfermedad no en-
tiende de edades, estatus, sa-
lud, ya afecta también al que
no es pluripatoldégico o croni-
co. ;Una persona deportista
puede tener exactamente las
mismas secuelas fisicas?

R.- El hecho de que un pa-

ciente tenga una base previa
de hébitos saludables siempre
es un factor favorable en su re-
cuperacién, pero cada persona
es un mundo. Hay casos de
deportistas que han tenido
problemas serios a nivel respi-
ratorio, entonces no hay que
confiarse. Como norma gene-
ral, un paciente con hdbitos sa-
ludables tendrd un pronéstico
y una recuperaciéon mds favo-
rable siempre.
P.- ;Qué ejercicios recomien-
da o cémo trabaja con pacien-
tes que han superado el co-
vid? ;Se les supervisa?

R.- Cuando es dado de alta,
es valorado denuevoy seleve
su estado, a nivel articular,
neurolégico y respiratorio. Si
es requerible, contintia con tra-
tamiento a domicilio o pueden
venir al hospital y se hace fisio-
terapia ambulatoria.
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Eva Ponce, terapeuta ocupacional:
“Sorprende la capacidad de
superacion de estas personas”

P.- Su misién es lograr la ma-
xima independencia de los
pacientes, ;no es asi?

R.- Asi es, bdsicamente nues-
tro trabajo en UCI es buscar esa
independencia en el paciente.
Inicialmente cuando estan en se-
dacién, nos dedicamos a contro-
lar el tema de cambios postura-
les y posicionamientos para evi-
tar complicaciones que puedan
aparecer alolargo del tratamien-
to como pueda ser un acorta-
miento muscular. Una vez han
superado ese proceso y empie-
zan la fase del despertar, valora-
mos al paciente a nivel motor y
sensitivo y trabajamos también
anivel cognitivo. Estos pacientes
por la cantidad de dias que han
estado en la UCI tienen proble-
mas cognitivos y d orientacién
temporo-espacial, de repente se
despiertan y han perdido sus ca-
pacidades y valoramos en este
campo como crear una indepen-
dencia en el paciente. Inicial-
mente queremos saber en qué

estadios tenemos que trabajar
como pueda ser orientacién
temporo-espacial, el tema de
memoria, cdlculo... y araiz de
ahi adoptamos una linea de tra-
bajo. Lo que se busca con esto es
laindependencia del paciente. Si
no eres capaz de recordar la se-
cuencia de vestirse, nunca te ves-
tirds. Si el componente motor
estd correcto, trabajamos a nivel
cognitivo. En el caso de que se
necesite alguna ayuda técnica, se
adapta y se busca esa indepen-
dencia con él. Estos tiltimos me-
ses hemos incorporado unas ta-
blets, para trabajar el cognitivo
con motor, juegos de secuencia
que también estd englobado el
tema motor. No es solo coger el
boligrafo, hay un movimiento
de pinza que nos va a ayudar a
lograr esa secuencia. Otro es el
problema de la comunicacién.
Lo que hacemos es, con tableros
de comunicacién o pictogramas,
nos sirve para comunicarnos
conellos. Enla fase de despertar
hacemos tablas: “usted se en-
cuentra en Son Llatzer, su enfer-

mera es Pepa, a tal hora vendra
el fisio, etc”. Sobre todo, son pa-
cientes privados de esta estimu-
lacién sensorial y no saben si es
de dia o de noche. Nos comuni-
camos con la familia para intro-
ducir sus aficiones de ocio en su
entorno, enfocado a una mayor
independencia sobre todo en la
salida de tema UCL

P.- ;Tiene entre sus priorida-
desla correccion postural para
prevenir tlceras, deformida-
des y demas complicaciones?

R.- Sin duda. El tema cogni-
tivo eslomds importante. Pue-
des tener una buena movili-
dad, pero sino puedes seguir a
nivel cognitivo una secuencia
sobre tener memoria de lo que
debes hacer, estds perdido. Se
trata de volver a una vida nor-
mal y hacemos hincapié en eso.

P.- ;Como se trata el delirium?

R.- Pues basicamente orien-
tando temporo-espacial y cog-
nitivamente, cuando nos refe-
rimos a terapia e intentamos

S
s
que sean conscientes de su par-

te del cuerpo, como volver a
encontrarse.

P.- ;Se desorientan mucho en
ucr?

R.- La experiencia que he te-
nido con pacientes de UCI, los
primeros dfas si les cuesta mu-
cho, estédn desubicados, porque
ha pasado por delante mucho
desconocido, pero luego pasan
a estar contentos de verte, tie-
nes un vinculo con el paciente,
pero a la tercera o cuarta se-

sion. A partir de ahi, con la re-
duccién de la medicacién hay
un cambio positivo en el pa-
ciente.

P.- ;Qué opina del entrena-
miento motor orientado a ta-
reas para la mejora de destre-
zas sensoriales, motoras, pra-
xis y comunicativas?

R.- Fundamental, muy nece-
sario. Sin duda.

P.- Cuando se va un paciente
tras haber pasado ese lento
proceso de recuperacién, ;qué
siente?

R.- Estds contento porque se
va con su gente, pero te da
pena porque sabes que serd di-
ficil volver a verle, gracias a
Dios porque significa que no te
volverd a necesitar. También
alegria porque ha superado y
vuelve a su vida normal. Sor-
prende la capacidad de supe-
racién de estas personas.
Cuando creen que no pueden
mds, siempre dan un poco
mads. Nunca se rinden. Alguna
vez se me ha escapado alguna
lagrimilla, sin duda. No les veo
cuando estdn sedados, pero te
emociona en su despertar
cuando se alegran de verte sin
haber tenido relacién antes.

Maria Magdalena Roig,
fisioterapeuta de Rehabilitacion:

“Es una alegria ver mejorar
su calidad de vida”

P.- ;Es mas dificil recuperar
aun paciente post covid o a
un operado por un acciden-
te o unalesion grave depor-
tiva?

R.-No tiene nada que ver a
nivel de recuperacién ni tam-
poco el tipo de lesiones. No
son comparables estos su-
puestos. Lo que marca un
poco el covid es la evolucion
es lenta. No sigue una linea
marcadaigual. La mejorfa no
siempre es progresiva y hay
altibajos. A veces le cuesta al
paciente y va para atrds.

P-- Es una de las mayores sa-
tisfacciones, imagino. Ver
que el paciente vuelve su
rutina.

R.- Desde luego, es una ale-
gria. Comprobar que la fatiga
del paciente al salir de la UCI
y trabajar en fisioterapia le va
disminuyendo, es una satis-

faccién. Pueden ir recuperan-
do las actividades de su dfa a
dfay de su calidad de vida es
una gran alegria.

P- ;Por qué nos anula tan-
to?

R. Cada caso es diferente.
La afectacién a nivel respira-
toria es una de las principa-
les causas en este sentido.

Acceda a las entrevistas
completas escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/02/06-fisios-son-llatzer
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Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears y de Cooperativa d’ Apotecaris

Mascarillas: que sabemos a dia de hoy

REDACCION

El aumento de los contagios y
dela presién hospitalaria, unido
(y a causa) de la aparicién de
nuevas variantes de la COVID-
19, como la cepa briténica, ha re-
abierto el debate sobre los dife-
rentes tipos de mascarillas y cudl
debemos llevar para protegernos
adecuadamente del coronavirus.
Como es sabido, Alemania ha
acordado hace unas semanas im-
poner el uso obligatorio de las
mascarillas FFP2 en transporte
publico, comercios y oficios reli-
giosos. Austria ha tomado una
decisién muy similar, mientras
Francia ha desaconsejado utili-
zar mascarillas hechas en casa,
pero también las fabricadas que
no garantizan un filtrado supe-
rior al 90 %. Por el momento en
Espatia no se producen cambios
y se mantiene el uso obligatorio
de mascarillas homologadas,
mientras se recomienda el uso
prioritario de la quirtirgica, al ser

Un ano con
mascarillas

Desde la inesperada
irrupcién en nuestro pais
de la Covid-19, en febrero
de 2020, las mascarillas
han estado en todo mo-
mento en el ojo del hura-
can informativo, tanto en
relacién a sus recomenda-
ciones de uso como a sus
posibles contraindicacio-
nes; un debate que se ha
visto a menudo envuelto
en diversas polémicas
que, en algunos mo-
mentos, han podido
llegar a confundir ala
opinién ptblica. En
este contexto, la Coo-
perativa d’ Apotecaris
ha garantizado en
todo momento el sumi-
nistro de mascarillas -en
sus distintas modalida-
des- a las oficinas de far-
macia de Mallorca, Ibiza
y Formentera, gracias a
un notable esfuerzo a ni-
vel logistico y operativo
que ha permitido que las
mascarillas hayan llegado
puntualmente a las boti-
cas baleares durante estos
dltimos y convulsos doce
meses.

suficiente para la proteccién. Re-
cordemos que a peticién de los
farmacéuticos, el precio de las
mascarillas quirtirgicas desecha-
bles se ha establecido en un
méximo de 0,62 €/ uni-

dad, bajando el tipo
deIVAaplicado
al 4%.

Por el momento, el uso obli-
gatorio de mascarillas FFP2
para el conjunto de la pobla-
cién no se contempla, segtin el
director del Centro de Coordi-
nacién de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias
(CCAES), Fer-
nando Simon,

aunque llevarla en algunas si-
tuaciones, como el de los sani-
tarios, puede ser razonable. De
todas formas el propio Simén
ha admitido que este tipo de
medidas estdn en estudio cons-

tantemente.

Desde el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de las Islas Ba-
leares apoyamos cualquier me-
dida que tenga por objetivo
mejorar la seguridad de los ciu-
dadanos, con criterio sanitario
y cientifico, y que sea estudiada
teniendo en cuenta que las nue-
vas cepas del SARS-CoV-2
puedan presentar mayor nivel
de propagacioén. Los farmacéu-
ticos defendemos que si hay
obligatoriedad debe haber ac-
cesibilidad, porlo que desde la
Administracién se debe facili-
tar el acceso y la distribucién de
las mascarillas que se acuerde
utilizar. Si finalmente se decide
hacer obligatorias las mascari-
llas FFP2 en espacios publicos
o cerrados, cosa que por el mo-
mento no se ha hecho, éstas de-
ben tener al menos un IVA re-
ducido, estudiar la regulacién
de su precio médximo y, sobre-
todo, facilitar su acceso y la dis-

tribucién entre la poblacién.

Diferentes tipos de
mascarillas y usos

A pesar de los diferentes ti-
pos de mascarillas que exis-
ten en el mercado no debe-
mos olvidar el resto de me-
didas de proteccién para
luchar contra la propagacién
del virus: distancia social, re-
duccién al minimo necesario
de los contactos sociales, ven-

tilacién de lugares cerrados y
lavado frecuente de manos.

En cuanto a los diferentes ti-
pos de mascarillas, las higiéni-
cas tienen el nivel de protec-
cién més bajo y se recomien-
dan en personas sin sintomas y
en situaciones sin riesgo que
incluyan espacios abiertos y
sin contacto social. Deben lle-
var la especificacion UNE
0064 las no reutilizables y
UNE 0065 las reutilizables. El
tiempo de uso, ntimero de la-
vados que admite y sus carac-
teristicas deben ser especifica-
dos por el fabricante.

Las mascarillas quirtirgicas
estdn disefiadas para filtrar el
aire exhalado y en condiciones
normales son las mds recomen-
dadas. Su misién es proteger a
quienes estan a tu alrededor,
evitando la dispersion virica al
estornudar, toser o hablar. Su
duracién depende del fabrican-
te. Recuerda que sélo las farma-
cias pueden vender mascarillas
quirtdrgicas individualmente
sin envasar y deben suminis-
trarse en un formato que garan-
tice su proteccién frente a la
contaminacién antes de su uso.

Finalmente, las mascarillas
FFP2 tienen una eficacia de fil-
tracién minima del 92% y un
porcentaje de fuga hacia el in-
terior maximo del 8%. Estas
mascarillas filtrantes, califica-
das como equipos de protec-
cién individual (EPI) protegen
por tanto al usuario frente a la
COVID-19. Ademds, pueden
evitar la transmision desde el
usuario hacia el exterior. Como
hemos dicho, de momento no
se ha hecho obligatorio su uso
en situaciones concretas, aun-
que su utilizacién en espacios
cerrados y muy concurridos,
como puede ser el transporte
publico, puede ser lo mds reco-
mendable.

Cualquier mascarilla que se
use, ya sea higiénica, quirdrgi-
ca o FFP2, exige un correcto
uso. Deben colocarse con las
manos limpias, tocar solo las
gomas y cubrir la nariz y la
boca, asegurdndose de que no
quedan grandes espacios entre
tu caray la mascarilla. Se debe
pellizcar la pinza nasal para
ajustarla bien a la nariz y hay
que evitar tocar la parte exte-
rior de la mascarilla. Si lo ha-
ces, ldvate las manos antes y
despusés.
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El laser, esa «palabra magica»

que ha revolucionado la Urologia

Los doctores Joan Benejam y Antoni Servera, expertos urdlogos especializados en técnicas
minimamente invasivas, explicaron en Salut i Forca TV las ventajas del Iaser en el tratamiento
quirdrgico de hipertrofias benignas de prdstata y de piedras en el rindn con mayor calidad y confort

JuaN RIERA Roca

La utilizacién del laser se ha
convertido en una estrategia
asistencial de mdxima relevan-
cia dentro del campo de la Uro-
logfa. Dos especialistas en este
ambito son los doctores Joan
Benejam, especialista en Uro-
logia, doctor en Medicina, aca-
démico y jefe de Urologia del
Hospital de Manacor y de Jua-
neda Hospitales, ademads de
profesor asociado de la Facul-
tad de Medicina de Palma, y el
Dr. Antoni Servera, también
especialista en Urologfa y espe-
cializado en técnicas minima-
mente invasivas, doctor en Me-
dicina y jefe clinico del Servicio
de Urologia del Hospital de
Manacor, liderando la Unidad
de Endourologia y Litiasis. E1
Dr Servera trabaja también en
Juaneda Hospitales.

«Si hay una palabra que tiene un
contenido mdgico en nuestra espe-
cialidad es la palabra ‘ldser’ y la
otra seria ‘robot’» bromea el doc-
tor Benajam, que ademds es en
estos momentos es el coordina-
dor nacional de endourologfa,
laparoscopia y robética de la
Asociacién Espafiola de de
Urologia. Y explica el porqué:
«El uso del ldser estd asociado por
todos los enfermos como un proce-
dimiento minimamente invasivo,
con una minima agresividad qui-
rirgica y con unos grandes bene-
ficios clinicos. De ahi'su gran fama
entre la poblacion en general.

»Cuando un paciente oye que lo
pueden operar con ldser es para él
una gran noticia —continda el
Dr Benejam— porque viene a
significar que tendrd una cirugia
muy poco agresiva y con muy
buenos resultados».

—¢Y es asi realmente, son co-
rrectas estas creencias, Dr Be-
nejam?

—Asf es realmente. Este tra-
tamiento ha sido revoluciona-
rio en nuestra especialidad.
Hay que decir que la palabra
laser es un acrénimo de Light
Amplified by Stimulated
Emission of Radiation (Luz
amplificada por emisién esti-
mulada de radiacién).

«Pero no todos los ldseres son
iguales —interviene el Dr Ser-
vera—. En Medicina los primeros
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que usaron el ldser fueron los oftal-
mélogos. Como hacen las cirugias
mds delicadas y cuidadosas, lo uti-
lizaron por la precisién que puede
ofrecer. De ahi se ha extendido a
prdcticamente todas las especiali-
dades. El ldser nos permite la po-
sibilidad de cortar sin hacer san-
gtre, nos ofrece una precision que
antes no teniamos, la posibilidad
de coagular y, en Urologia, la po-
sibilidad de romper piedras. Todo
ello nos permite unas mejoras en
los resultados quirtirgicos que an-
tes no existian.»

—Dr Servera, jcuales son las
aplicaciones de estos diferen-
tes tipos de laser?

—Dentro de la Urologfa nos
permite destruir pequefios tu-
mores, abrir un conducto...
pero bédsicamente tiene dos
grandes aplicaciones y es gra-
cias a ellas que ha marcado una
gran diferencia y mejora para
el paciente: las intervenciones
de las hiperplasias benignas de
prostata (HPB) y en las piedras
de rifién. Para tratar la HPB se

emplean dos tipos de laser. El
laser verde es capaz de vapori-
zar, de literalmente hacer desa-
parecer el tejido porque lo
transforma en vapor. El ldser
de holmium que puede cortar,
vaporizar también pero de otro
modo, puede hacer coagula-
cién y puede romper piedras.

—Dr Benejam, ;es el laser la

» <«(uando un paciente oye
que lo pueden operar con
|aser es una gran noticia;
sabe que tendrd una cirugia
muy poco aqresiva y buenos
resultados»

unica opcidn terapéutica para
intervenir una hiperplasia be-
nigna de préstata?
—Histéricamente, cuando
un paciente sufria una HBP
(crecimiento benigno del tejido
prostatico, que puede condi-
cionar una obstruccién en el
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Laura alafat coverscmdo con los docfo-res Benejam y Servera en el platé de Salut i Forga Canal 4.

proceso de orinar) solo se le po-
dia operar de dos modos. La
reseccién transuretral de la
prostata (RTUP) era un proce-
dimiento endoscépico por el
cual se retiraban fragmentos de
la préstata para hacer un canal
que favoreciera la miccién del
paciente. Este procedimiento
se reservaba para prostatas de
pequefio tamafio.

«Para préstatas grandes —con-
tintia el Dr Bejenam— a partir
de 80 a 100 gramos, no teniamos
mds opcion que una cirugia abier-
ta, algo que atin se hace en muchos
centros hospitalarios. La RTUP
condicionaba una hospitalizacion
de varios dias, a pesar de ser poco
invasiva. La cirugia abierta era
mds agresiva, con mayores proba-
bilidades de sangrado, con mds
probabilidades de una mds larga
estancia hospitalaria. Todo esto ha
sido desplazado, al menos en con-
diciones ideales, por las técnicas
con ldser. La RTUP, para hiperpla-
sias pequerias o medianas, se veria
desplazada por el Idser verde o va-

porizacion prostdtica. Y en el caso
de las préstatas mds grandes, la ci-
rugia abierta tradicional se veria
desplazada por la enucleacién con
ldser holmium. Estas dos son las
modalidades actualmente acredi-
tadas en las gquias clinicas de nues-
tra especialidad y serian los proce-
dimientos de eleccion.»
Llegados a este punto el Dr
Benejam hace un inciso ante
una controversia: «Ciclicamente
surgen nuevas técnicas que se
enuncian como minimamente in-
vasivas, que la poblacién ve como
atractivas, pero que en tal vez no
sean tan ‘minimamente invasivas’
porque obligan al paciente a llevar
una sonda vesical durante una se-
mana, mientras que con una vapo-
rizacion con ldser el mismo dia el
paciente se puede ir a casa sin una
sonda. Y son técnicas atin en ex-
perimentacion, de las que mien-
tras no tengamos un resultado de
unos estudios clinicos que los ava-
len, hay que verlos como procedi-
mientos en experimentacion. Las
técnicas avaladas hoy en dia son
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las dos que hemos sefialado.»
—¢Es el laser verde una técni-
ca ya obsoleta?

—En su momento fue revo-
lucionaria, hace ya 12 o 13
afios, porque se podian hacer
estas operaciones sin hospita-
lizar al paciente. Antes se hacia
con uno o dos dfas de ingreso,
pero nosotros hicimos un estu-
dio demostrando que no era

. \

I

Laser verde y laser de Holmio

necesario. Fuimos pioneros en
Espafia y probablemente en
Europa. Pero este procedi-
miento tiene sus limitaciones,
aunque seguimos haciendo ci-
rugfa mayor ambulatoria
(CMA) a los pacientes, que
ademds en estos momentos de
COVID es cuando la CMA es
mds beneficiosa porque no
ocupa camas en un momento

Ureteroscopia flexible.

Disparo de léser en litiasis.

en la que hay carencia.
—¢Cuales son sus limitacio-
nes?

—Que para prostatas de
gran volumen no es la mejor
técnica.

«En esos casos —senala el Dr
Severa en este punto— hay que
eliminar todo el tejido obstructivo
y a partir de una prostata grande
el ldser verde no dard un resultado

o

Disparo de laser en litiasis.

optimo porque deja tejido residual.
El ldser holmium ha aparecido
como alternativa a la cirugia abier-
ta que se aplicaba cuando la pros-
tata era grande.
Habia que abrir
al paciente. Se
habria la vejiga
y desde dentro

» «f|éser nos permite cortar
sin hacer sanqre, una

el mismo tejido, desde dentro de la
vejiga, que extraemos a fragmen-
tos.

»La diferencia en el post opera-
torio es muy
significativa
—continda el
Dr Servera—
y ademds ésta

de ella se extraia pr?(iSi()n que antesno es una técnica
la prostata. Era . I ibilidad d ya bien con-
una cirugia san- tenlamos, d POSl lidaa ae trastada, una
grante que aca- (OGQUI ary de romper técnica de la
rreaba un posto- i que ya hace
peratorio dificil. pl?dl’dS» arios que se em-
Eralo habitual y plea. Sin em-

aiin se hace, porque funciona.
Ahora tenemos la alternativa de
operar por el conducto, con un ld-
ser que va resecando el espacio ade-
cuado, sin sangrado, eliminando

bargo, no estd del todo generaliza-
da. Presenta una serie de proble-
mas. El primero de todos es que el
aparato de ldser es caro. En sequn-
do lugar, es una técnica dificil y

Laser en Urologia. Minima
invasion. Mejores resultados.

DR JOAN BANEJAM, DR ANTONI SERVERA

Gracias al decidido apoyo de nuestra gerencia (Hospital
de Manacor), hemos adquirido recientemente la equipacion
tecnoldgica necesaria para poder ofrecer a nuestros pacientes
de la sanidad ptblica, lo que ya llevdbamos ofreciendo a
nuestros pacientes de la sanidad privada (Juaneda Hospi-
tals), es decir ofrecer, individualizando a las caracteristicas
del paciente, la mejor opcién quirtirgica para el tratamiento
de la Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP).

En proéstatas de pequefio y mediano tamafo (menores de
70 gr) la opcion de Fotovaporizacion Léser Verde en régimen
de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y, en préstatas de ma-
yor tamafio, la técnica de enucleacién Laser Holmium.

Con ello lograremos ofrecer a nuestros pacientes la mejor
opcion quirtirgica actual, las dos técnicas de eleccién en estos
momento, que estdn desplazando a las técnicas cldsicas; RTU
de préstata y adenomectomia por cirugifa abierta.

Ambeas técnicas son, como hemos mencionado, las técnicas
de eleccién y sin duda la mejor opcién para cualquier pacien-
te que necesite ser intervenido por Hiperplasia Benigna de

Proéstata.

Hay que destacar que ciclicamente se publicitan técnicas
mal denominadas minimamente invasivas (algunas de ellas
requieren de permanecer con sonda vesical hasta una sema-
na después del procedimiento...) no avaladas ni consideradas
como opcidén actual, en estos momentos, en las guias clinicas
de nuestra especialidad, que se consideran, hasta obtener la
necesaria evidencia cientifica, como técnicas experimentales

o0 en investigacion.

En estos momentos convulsos por la pandemia Covid,
priorizamos nuestros quir6fanos para realizar cirugfa onco-
légica por via laparoscopica (evitando estancias hospitalarias
prolongadas a nuestros pacientes). No obstante, una vez sol-
ventada la emergencia actual, sin duda serd de la mayor uti-
lidad disponer de estos procedimientos minimamente inva-
sivos, con estancias minimas, incluso con posibilidad de re-
alizarlos ocasionalmente por CMA, lo que redundara en la
agilizacion a la hora de aliviar la situacién actual de la lista

de espera quirtrgica.

Hay que destacar la larga y acreditada historia en el uso de
las técnicas laser en Urologfa en nuestro servicio, lo que nos
ha permitido tras afios de aplicacién y de aprendizaje intro-
ducir las nuevas opciones de tratamiento ldser, como es la
enucleacién holmium, que ha sido el laser elegido por nues-
tro servicio tras haber realizado ya desde hace mds de 2 afios
en el Hospital de Manacor esa técnica de enucleacién con
otros tipos de ldser (Verde, thulium...) y haber adquirido des-
de hace afios la experiencia adecuada y necesaria para poder
iniciar de forma efectiva el programa quirdrgico.
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aprender a desarrollarla lleva tiem-
po. Es una técnica que se va exten-
diendo poco a poco por estos pro-
blemas y porque como la técnica
antigua funciona, aiin se sigue de-
sarrollando y eso retrasa atin mds
su implantacion. En Baleares la in-
trodujo hace afios el Dr Crespi en
lo que ahora es el Hospital Juaneda
Miramar y posteriormente ya hace
arios que la hacemos nosotros [Be-
nejam y Servera] lo que nos permi-
te ofrecer la mejor opcion a cada pa-
ciente y en cada momento. Final-
mente la hemos podido implantar
en el Hospital de Manacor.»
—Hablamos de las interven-
ciones sobre proéstatas hiper-
trofiadas no oncolégicas, pero
¢(como han cambiado estos
procedimientos los tratamien-
tos de los problemas de litia-
sis urinaria, Dr Servera?
—No se puede decir quela li-
totricia extracorpdrea esté sien-
do desplazada, sino que han
aparecido otras opciones que la
han colocado en su lugar y aho-
ra se utiliza para lo que de ver-
dad sirve. Estas nuevas opcio-
nes han surgido gracias, en pri-
mer lugar, ala miniaturizacién
gracias a los avances de la tec-
nologia. Ello ha permitido que
la litotricia, que es una buena
técnica, se emplee solo cuando
es necesario, pero ahora tene-
mos otras opciones para resol-
ver casos de piedras a los que
antes no llegdbamos. El ldser
nos permite enviar energia a
través de un conducto casi tan
fino como un cabello (la quinta

» «LaRTUP, para
hiperplasias pequefias o
medianas de prostata, se
veria desplazada por el
|aser verde o vaporizacion
prostatica»

parte de un milimetro de dia-
metro) y romper la piedras a
través de conductos naturales
que antes de la miniaturizacién
que se ha desarrollado eran
completamente inaccesibles.
—Dr Servera, resimanos,
pues las acciones quirdrgicas
de minima invasién en este
ambito.

—Principalmente son dos,
después de la litotricia extra-
corpdrea tenemos dos. La ure-
teroscopia flexible es la prime-
ra. Se trata de un aparato que
consiste en un tubo muy largo
y muy fino con el que se llega
al rifién por conductos natura-
les y una vez alli es posible mo-
verse por su interior, escoger el
punto adecuado y con el ldser
deshacer la piedra, pulverizan-
dola totalmente o extrayendo
una muestra para analizarla
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después de esta destruccion.
De su analisis obtendremos in-
formacién para evitar que la
piedra vuelva a reproducirse.
Con esta tecnologia tenemos
una gran capacidad de manio-
brabilidad dentro del rifién.

»La nefrolitotomia percutdnea
—continta el Dr Servera— es
el siguiente paso, la sequnda téc-
nica. Se trata de una técnica mds
invasiva que la ureteroscopia fle-
xible porque ya no emplea los con-
ductos naturales, sino que entra
directamente en el rifion [es decir,
a través de una pequefia incision
quirtirgical, por un costado, con
un tubo muy fino. Directamente
dentro del rifion fragmenta la pie-
dra con el ldser (se pueden emplear
otras energias, pero el ldser es la
principal) pulverizdndola y tam-
bién con la posibilidad de extraer
fragmentos para analizarlos.»
—Hay una incisién quirargi-
ca...

Cirugia prostatica clésica

—Si. Es una incision que hay
que hacer de forma muy deli-
cada en el rifién, entrando di-

La préstata cumple una funcién
imprescindible en el bombeo y lu-
bricacién de los espermatozoides hacia el pene. El camino que
lleva desde los testiculos hacia la uretra no seria transitable sin
el apoyo de la gldndula prostatica. Mientras facilita e impulsa
el liquido seminal, cargado de las células masculinas, impide
que se mezcle con la orina. Realiza una funcién directa facilita-
dora y hormonal y otra de regulacién del transito de flujos. Tal
como hacen las agujas de las vias del tren.

Con los afios crece y deja de realizar sus funciones bdsicas. Se
convierte en una fuente de potenciales problemas. La hiperpla-
sia benigna de préstata (HBP) es muy comtn en los hombres a
medida que se envejece. En realidad, es un proceso natural. Para
considerar la HBP tiene que incluir tres componentes. El incre-
mento del tamafio de la gldndula, la confirmacién de la obstruc-
cién al flujo urinario y la presencia de sintomas miccionales irri-
tativos u obstructivos del tracto urinario inferior. El problema
mads importante radica en que, en no pocos casos, por su ubica-
cién estratégica, englobando la uretra, puede producir una obs-
truccién a la salida de la orina.

La descompensacion de la dindmica miccional producida por

Una enfermedad de género

rectamente en la via urinaria.
Por la aguja que se coloca sale
orina de dentro del rifién. La
dificultad de esta incisién es
que hay que entrar exactamen-
te por el lugar adecuado. Se in-
troduce una gufa por la aguja,
se dilata el trayecto hasta al-
canzar un grosor algo inferior
al de un boligrafo y por ahi se
trabaja, directamente dentro
del rifién. Con el l4ser se puede
romper por este procedimiento
una piedra, que puede llegar a

» «Nose puede decir que la
litotricia extracorpdrea esté
siendo desplazada, sino que
han aparecido otras
opciones que la han
colocado en su lugar>»

la obstruccion de la uretra da lugar a dos
complicaciones graves. Por un lado, la re-
tencién aguda de orina, por la incapacidad
de la vejiga para vaciarse. Por otro, asociado
al enlentecimiento del transito, la aparicién
de infecciones o célculos en la vejiga.

Los tratamientos eficaces para controlar el
agrandamiento de la glandula prostatica son
multiples. Entre otros, se cuenta medicamentos,
terapias minimamente invasivas y la cirugfa.

En los dltimos afios, han aparecido otras energias para la re-
seccion de prostata, entre las que destaca el ldser. Se han utili-
zado diversos ldseres para la reseccién prostatica. El laser verde
permite foto-vaporizar la préstata, posibilitando una mejor co-
agulacién, un menor sangrado, una menor necesidad postope-
ratoria de sonda vesical y un alta mds precoz.

La HBP es una enfermedad de género y asociada ala edad a
la que nos enfrentamos con instrumentos mas modernos, efec-
tivos y seguros.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca



Salut i Forca ¢ ) Del 8 al 21 de febrero de 2021+ 21
urologia

¥ S .
5 L Ty

o s

"
h
t ’-@*_,

.

Cirugia prostatica laser Holmio.

» «La ureteroscopia flexible
y la nefrolitotomia
percutanea son los dos
nuevos procedimientos
quirdrgicos minimamente
invasivos»

ser muy grande. Para destruir
estas piedras antes habia que
dar cinco o mds sesiones de li-
totricia para solucionar un pro-
blema relevante. Ahora, con
este procedimiento, el paciente
queda limpio en una sola se-
sién de una hora u hora y me-
diay con 24 horas de ingreso,
después de las cuales tiene el
problema solucionado.
«Lamedida de la piedra es lo que
normalmente condiciona la elec-
cién del procedimiento. Ante una
piedra pequefia se utilizard la lito-
tricia, ante una mds grande la ure-
teroscopia y ante una aiin mds
grande, la nefrolitotomin percutd-
nea. Aunque no siempre es asi.
Hay que individualizar cada caso,
cada paciente. Lo importante es
que tengamos acceso a diferentes
opciones. No hay una opcion que
sea “la mejor” porque si la hubiera
no existirian las otras. Hay que
escoger la mejor opcion. Yo hago
siempre lo mismo para eso: Voy de
lo menos agresivo a lo mds agresi-
v0 y escojo con ese criterio la pri-
mera técnica que es adecuada. Lo
menos agresivo es la litotricia ex-
tracorpdrea. Si tenemos una pie-
dra pequefia que estd en la parte
alta del rifién con este procedi-
miento la desharemos. Pero st estd
en una cavidad o en un lugar don-
de el drenaje sea dificil, por mucho
que se rompa se volverd a unir. Por
ello en ese caso la atacariamos con
la ureteroscopia flexible. Ante una
piedra demasiado grande para un
aparato tan fino como el anteriot,
elegiriamos la nefrolitotomia per-
cutdnea.
—Dr Benejam, la semana pa-
sada se desarroll6 la reunién
anual del Grupo de Litiasis,

Laser verde.

Nefrolitectomia percutanea.

https://www.saludediciones.com/2021/02/06-urologia-Joan-Benejam-Antoni Servera

» «Avanzamos cada vez mas
en estos procedimientos
minimamente invasivos
para alcanzar los mejores
resultados para nuestros
pacientes»

Endourologia, Laparoscopiay
Robética, que usted organizo.
.Qué novedades destacaria?
—En primer lugar hay que
decir que fue un éxito, ya que
en el contexto actual de pande-
mia realizar una reunién como
ésta y hacerlo de tipo virtual es
complicado. Fue un éxito, tam-
bién, porque la Urologia Balear
estuvo muy bien representada.
Ademds del Dr Servera, que ex-
plicé las complicaciones de la
cirugia percutdnea y como evi-
tarlas, hablaron el Dr Félix Gra-
ses, con una conferencia magis-
tral sobre cémo evitar la recidi-
va litidsica; el Dr Pieras, que
trabaja en Son Espases, habl6
de estenosis uretrales y yo mo-
deré la parte de endourologia y
la de laparoscopia que es el me-
dio mds adecuado para operar
anuestros enfermos. Avanza-
mos cada vez mds en estos pro-
cedimientos y estamos enla di-
nédmica de crecer porque es la
manera de alcanzar los mejores
resultados de la manera més
minimamente invasiva.

Acceda a las entrevistas
completas escaneando
este codigo QR
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Hospital Pargque Llevant incorpora la PCR con
muestra en saliva para deteccion de Covid-19.
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DR. PABLO ESPEJO / INTERNISTA EN HOSPITAL PARQUE LLEVANT

«El cancer no es una enfermedad
unica, sino muchas, tantas como
canceres diferentes hay»

Como cada 4 de febrero,
se conmemora en todo el
mundo el Dia Mundial
Contra el Cancer. Una
enfermedad de la que
sabemos mucho y
también de la que queda
mucho por saber.
Hablamos sobre ella con
el Dr. Pablo Espejo,
médico internista en
Hospital Parque Llevant.

REDACCION

P.- ;Cémo ha sido la evolucién
del cancer en los ultimos
aflos? ;Se diagnostican mas o
menos casos?

R.- Parece ser que en la era
industrial y postindustrial se
ha producido un incremento
delaincidencia del cancer. Esto
serfa una consecuencia légica
dela aparicién en el medio am-
biente de generadores canceri-
genos con los que entramos en
contacto y que de manera na-
tural no estarian ahi. El enveje-
cimiento de la poblacién que
ha tenido lugar en nuestro
tiempo es otro factor que crea
por si mismo el aumento de la
aparicién de cdnceres. A pesar
de esto, a la hora de analizar
este aumento de la incidencia
también hay que tener en
cuenta el hecho de que con
toda certeza cada vez se diag-
nostican mds canceres que an-
tes como resultado del conoci-
miento adquirido, las pruebas
diagndsticas descubiertas y los
programas de cribado. Sin em-
bargo, en los paises desarrolla-
dos, paralelamente se esta con-
siguiendo una reduccién de la
mortalidad del cancer, como
resultado de los programas de
prevencién, reduccién de la
tasa de fumadores, por ejem-
plo, cribado y también por el
avance en el tratamiento.

P.- ;Cuales son actualmente
los tipos de cancer mas diag-
nosticados? ;Han cambiado a
lo largo de la historia?

R.- El tipo de cdncer preva-
lente depende de qué regién
del mundo analicemos. Si nos
referimos a Asia, se produce en
ese continente una gran inci-
dencia de céncer hepdtico y
ademads en personas jovenes,
como consecuencia de la alta

tasa de infeccién por VHB (Vi-
rus de la hepatitis B) que alli se
produce. Otros ejemplos serian
el cdncer gastrico que es fre-
cuente en China, o el de mama
en Occidente.

En paises desarrollados
como el nuestro, ademads del
cancer de mama, los més pre-
valentes son el de colon para
las mujeres y pulmon, préstata
y colon para los hombres.

Ciertamente podemos pen-
sar que si que cambia la inci-
dencia de diferentes canceres
segtin los habitos sociales, o los
elementos medioambientales
que van apareciendo.

P.- ;Cuales son las nuevas es-
trategias contra el cancer?

R.- El manejo del cdncer ha
cambiado sustancialmente en
pocas décadas. Con el desplie-
gue del potencial investigador
de muchos paises y el avance
en las técnicas moleculares se
ha descubierto mucho sobre
los mecanismos subyacentes
en el nacimiento y perpetua-
cién de la neoplasia. Y con ello
se ha conseguido dirigir el di-
sefio del tratamiento a las dia-
nas terapéuticas descubiertas.
Ademas de esto los programas
de cribado (screening) han con-
tribuido a detectar algunos
canceres en fase temprana, més
tratable. Mirando hacia el futu-
ro méas inmediato el paradigma
de tratamiento estd en las “te-
rapias dirigidas” a eslabones
concretos en el desarrollo mo-
lecular de un cancer. En concre-
to, es en lainmunoterapia don-
de se estd invirtiendo esfuerzo
para hallar caminos de control
de los canceres. En la inmuno-
terapia se reorienta o capacita a
nuestro propio sistema inmu-
ne, al cual se le han escapado
estas células tumorales, que de
manera natural deberia haber
eliminado. Esta intervencion
mediante “terapias dirigidas”
hace que a veces un mismo tra-
tamiento sirva para tipos de
cancer que aparentemente no
tienen nada que ver, pero que
comparten ese eslabén (que es
donde acttia el tratamiento) a
nivel molecular, como seria el
caso de la Leucemia miel6gena
crénica (LMC) y el Tumor del
Estroma  Gastrointestinal
(GIST), por ejemplo.

P.-;Por qué es tan dificil en-
contrar una vacuna para una
enfermedad tan antigua?

R.- El cdncer no es una enfer-
medad tnica, sino muchas, tan-
tas como cénceres diferentes hay,
mds de 200. Cada una de esas
enfermedades tiene unas causas
y unmecanismo que la origina y
aunque comparten caminos mo-
leculares de formacién y mante-
nimiento, tienen comportamien-
tos diferentes y también diferen-
tes susceptibilidades para ser
atacadas. Ademads el cdncer de-
sarrolla mecanismos de escape
de los tratamientos (similar a la
resistencia a los antimicrobianos
por las bacterias) y aunque se
desarrolle un tratamiento para
una diana terapéutica concreta,
la alta tasa de mutaciones de las
células cancerosas hace que apa-
rezcan nuevos mecanismos en
esa célula que le permiten sus-
traerse de la accién de esos me-
dicamentos.

Se ha intentado desarrollar va-
cunas, sin mucho éxito. Esto es
debido ala desbocada carrerade
mutaciones que se producen en
el ADN (genes) de estas células
cancerosas y que para cuando se
ha creado una diana donde ata-
carlas (una proteina expresada)
mediante el sistema inmune
sensibilizado por la vacuna, esa
célula cancerosa ya ha cambiado
esa diana. Las vacunas que de
momento tienen sentido en el
manejo del cancer son las que
previenen infecciones que pue-
den dar lugar a la apariciéon de
este, como son el virus del papi-
loma o el de la hepatitis B.

P.- ;Cual suele ser la reaccion
de un paciente ante la noticia
de que padece algiin tipo de
cancer?

R.- El céncer es una conmo-
cién de alto impacto en la vida
de una personay su familia. La
manera de reaccionar es varia-
ble. Tan variable como hay ca-
racteres diferentes y personas.
No es infrecuente ver que la
persona en un primer momen-
to no quiere mirar de frente lo
que el diagndstico representa,
esto sobre todo en gente ma-
yor. Con frecuencia también es
la familia cercana la que queda
mads chocada y a veces incluso
es la persona que lo sufre que
ha de sobreponerse para con-

fortar los de su entorno. Proba-

blemente las personas jévenes
muestran miedo a morir y en
cambio las de edad avanzada
lo hacen a sufrir.

P.- ;Podemos hacer nosotros
algo individualmente para
prevenirlo?

R.-Si, mucho. A nivel indivi-
dual y a nivel colectivo. La
OMS calcula que el 30-50% del
volumen de cdncer seria evita-
ble. Aunque en la base del can-
cer esté el envejecimiento de
los tejidos y haya factores ge-
néticos que lo originan o crean
susceptibilidad a padecerlo, en
muchos cdnceres una parte
muy importante en su apari-
cién depende de factores am-
bientales, sobre algunos de los
cuales podemos ejercer control
o influencia como persona in-
dividual o a nivel colectivo.
Factores clave serfan claramen-
te la alimentacién y la exposi-
cién a factores cancerigenos
(tabaco), el deterioro y la polu-
cién del medio en que vivimos.
Estos factores incluirfan: taba-
co, exceso de peso/obesidad,
alimentos inadecuados, inacti-
vidad, alcohol, contaminacién
atmosférica, el uso doméstico
de biocombustibles (en India
por ejemplo).

También problemas infeccio-
sos que estan en el origen del
cancer serfan otro campo de ac-

tuacién en la prevencién: Heli-
cobacter pylori (cdncer gastri-
co); HPV (el virus del papilo-
ma en el cancer de cuello uteri-
no); los virus de la hepatitis
(cdncer hepético).

En este punto cabria hacer
una reflexién sobre el hecho de
que la realidad del cancer es
muy diferente dependiendo de
factores tan claros como la ren-
ta per cdpita de la parte del
mundo en que se sufre.

Y también sobre el hecho de
que en un mundo globalizado
todos compartimos responsa-
bilidad en la existencia de esos
factores resultado de nuestra
actividad, que generan cdncer.
Que en Oceania haya una alta
tasa de melanoma muy influi-
do por el deterioro de la capa
de 0zono, es una responsabili-
dad de todos.

En definitiva, corregir como
individuos o como sociedad
aquellos factores que represen-
tan un desequilibrio respecto a
nuestra naturaleza individual
y nuestro medio ambiente y
acercarse en la medida de lo
posible a lo que la naturaleza
nos enseiia, seria un camino ra-
zonable de hacer lo que estd en
nuestra mano para luchar con-
tra el hecho que representa el
cancer.

Y por supuesto, dar nuestro
calor y solidaridad a aquellas
personas que lo padecen.
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REDACCION

La Asociacion Espariola Con-
tra el Cancer, con motivo del
Dia Mundial Contra el Cancer,
que se conmemoro, como to-
dos los anos, el pasado 4 de fe-
brero, ha solicitado la formali-
zacion de un gran Acuerdo
Contra el Cancer para que
pacientes y familiares pue-
dan hacer frente a la enfer-
medad en igualdad de con-
diciones.

Durante la jornada, la
AECC organizé dos actos: el
XForo Contra el Cancer ‘Por
un enfoque integral’, presi-
dido por Su Majestad la Rei-
na, Presidenta de Honor con
caracter permanente de la
AECC y de la Fundacion
Cientifica de esta entidad; y,
por otra parte, los Didlogos
AECC, donde cuatro pacien-
tes debatieron, desde sus
experiencias personales,
sobre el impacto que ha te-
nido la pandemia desde el
punto de vista sanitario, psi-
coldgico y social.

ELX Foro Contra el Cancer
abordé los retos y desafios
que se deben afrontar para
mitigar elimpacto de la Covid
19 enuna enfermedad que ya
de por si genera vulnerabili-
dad entre quienes la padecen.

En este sentido, Ramodn
Reyes, presidente de la AECC,
senalo la necesidad de que en
Espafa “haya un Acuerdo Con-
tra el Cancer para eliminarine-
quidades y desigualdades, por-
que, por desgracia, el canceres
igual para todos, pero no todos
son iguales frente al cancer”.

Situacion de
vulnerabilidad

La pandemia ha agravado
una situacion de vulnerabili-
dad previa que ya venian vi-
viendo muchas personas con
cancer. Asi se ha manifestado
en los distintos actos organiza-
dos por la AECC durante este
Dia Mundial.

De esta manera, en el desa-
rrollo de los Didlogos AECC
cuatro pacientes con cancer,
Eva Martin, Victor Canamares,
Verdnica Sanchez y Madalina
Ilinca, aportaron su testimonio
sobre su experiencia con la en-
fermedad y cdmo ésta se esta
viendo agravada desde que lle-
gara la pandemia.

Larealidad es que en Espana
no todas las personas tienen
las mismas probabilidades de
enfrentarse al cancer, tanto en
su prevencion como en el acce-
so a tratamientos o a los resul-
tados de investigacion.

Elacceso a los programas de
cribado de cancer de colon, por
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La AECC reclama un gran
Acuerdo Contra el Cancer

ejemplo, sigue siendo desigual
en el pais, donde hay Comuni-
dades Auténomas en las que
se ha alcanzado el 100 por cien
de la coberturay otras en las
que no. En 2017, solo el 44 por
ciento de la poblacién de riesgo
estaba cubierta por un progra-
ma de estas caracteristicas.

Entre pacientesy familiares,
las desigualdades son eviden-
tes, ya que, desde el punto de
vista econémico, el cancer pro-
voca pobreza en el 25 por cien-
to de los nuevos diagnosticos
que se producen en personas
en edad laboral.

Impacto psicoldgico

Respecto alimpacto psicolo-
gico que genera un diagndstico
y la posibilidad de accederaun
tratamiento psicoldgico espe-
cializado, tanto para pacientes
como para familiares, el 30 por
ciento presenta trastornos psi-
copatoldgicos, como ansiedad
o depresion, que necesitan
atencion por parte de un profe-
sional de la psicologia. Sin em-
bargo, el 94 por ciento de las
CCAA ofrece una coberturain-
suficiente o nula en tratamien-
to psicoldgico especializado.

Elacceso a los servicios de
radioterapia es otro ejemplo de
inequidad. Este tratamiento vi-
tal no se da porigual en todas

El cadncer es igual para todas las personas,
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B ki pemulladas o g reesligacadn

Fara &ilg, o5 necesane gus fodos nos wnomos para Siminar s difsrenclos ants esia
enfermicac, i @ls Lo e omBigue lenbende un Acuerda Cankm el Chncar:

et
Liia i it Toivinich & @ilimis rg_‘% Mitib s gouds sl g oslicir
{ﬁ. D0 @ A S el el b e A i GO0 Gifaiaios 00 ana o,
Wmdiaes S W,
Lo BE;.':.:‘?HW mmlu =l POONTI Bl 3 PROgramas
{:'E."? i dir el s 2 e o syt oar @l
CICAET [ DO Bl

% Tomemoa dSaclaslnng
arludabing cars eviar hpsie
&l BFE A oS canas.

Tiohng b parkenies i MomBoias Knpan Bosssa
i Tasre ks psledligloe sipveializado para
ot 31 mbesd i diiimd il o eEnaos
dhin Ebesad il Jiedinda

las CCAA, por lo que hay pa-
cientes que asumen un coste
economico, social y emocional
mayor para poder acceder al
mismo. En concreto, para aque-
llos pacientes que necesiten re-
alizar un cambio de residencia,
el desembolso puede alcanzar
los 1.100 euros de media.

Pandemia silenciosa

Ademas, la llegada de la
pandemia no ha hecho mas
que agravar una situacion que
ya era desigual para muchas
personas afectadas de cancer.
El estudio “Impacto de la pan-
demia en personas afectadas
por cancer en Espana”, reali-
zado por la AECC revela el
mazazo para los pacientes con
cancer que sufren las dos pan-
demias: de la que se habla (Co-
vid) y de la silenciosa, que es el
cancer. En esta terceraola, la
situacion de emergencia en
cancer apenas ha mejorado.

Desde el punto de vista psi-
coldgico, la pandemia aumento
el impacto emocional, de ma-
nera que durante el confina-
miento el 34 por ciento de los
pacientes desarrollé ansiedad
odepresion. En diciembre, este
porcentaje habia subido al 41
por ciento.

Respecto al impacto social,
durante el confinamiento casi

En definithva, #] cincer meErece gue, por primera vez,
todak Nas poriahites di ecsnda,

un 20 por ciento de la poblacion
con cancer habia empeorado
gravemente su situacion eco-
nomica. En noviembre, un 17
por ciento de la poblacién con
cancer no se habia recuperado.

Demora sanitaria

Los retrasos sanitarios es
otro de los aspectos que mas
preocupan durante la pande-

#FhcuerdoContraelCancer

fsoclaclon Espanela
Contra el Cincer

mia ya que, durante la primera
ola, 1 de cada 5 pacientes no se
ha diagnosticado o se ha diag-
nosticado tarde, con lo que esto
supone para la supervivencia.

Por Ultimo, un 40 por ciento de
los pacientes esta viviendo una
situacion de soledad no deseada.
Esta sensacion es la diferencia
entre el contacto social que le
gustaria tener a la persona en-
fermay la que realmente tiene.

Acuerdo Contra el Cancer

Ante esta situacion, la AECC pide que toda la sociedad es-
panola se ponga de acuerdo contra el cancer para que:

Toda la poblacion tenga la misma facilidad en la toma de
decisiones saludables para evitar hasta el 50 por ciento de

los casos de cancer.

Toda la poblacidn espariola pueda acceder a los programas
de cribado de cancer independientemente de su lugar de re-

sidencia.

Las personas con cancer puedan afrontar el miedo y dis-
minuir la sensacion de soledad no deseada, y que pacientes
y familiares puedan acceder a tratamiento psicoldgico espe-

cializado

El cancer no provoque pobreza en las personas con cancer

mas vulnerables.

Nadie se quede sin diagnosticar como consecuencia de

cualquier tipo de crisis

Toda la poblacidn con cancer tenga las mismas posibilida-
des de acceso a los resultados de investigacion sobre la en-

fermedad

Para sumarse a este Acuerdo Contra el Cancer hay que en-
trar en www.acuerdocontraelcancer.com
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La AECC recibe los donativos solidarios
del SAMU 061 y la empresa Abbacino

REDACCION

Los técnicos del SAMU 061
en entregaron ala AECC el do-
nativo de 8.596 euros recauda-
do con la venta de tarjetas
identificativas solidarias. El
proyecto, que se presentd hace
un ano, también con motivo del
Dia Mundial contra el Cancer,
ha superado con creces las ex-
pectativas iniciales, con un to-
tal de 1.228 parches vendidos.

De hecho, la propuesta ha
traspasado la frontera baleary
ha sido acogida con entusias-
mo por companeros de los

Servicios de Emergencias de
otras Comunidades Autdno-
mas e incluso de otros paises,
como Alemania.

Estas tarjetas identificativas,
conocidas popularmente como
‘galletas’, las utilizan los diferen-
tes perfiles profesionales dentro
del dmbito sanitario y de emer-
gencias. En concreto, se presen-
taron en 2020 las de médico,
médica, enfermera, enfermero,
técnico, técnica, teleoperadory
teleoperadora, con un diseno ex-
clusivo,y, unafo después, sein-
corporan a este proyecto solida-
rio nuevos perfiles: TCAE (técni-

co/técnica en cuidados auxilia-
res de enfermeria), celador, ce-
ladora, psicologo, psicéloga,
bomberoy bombera.

El precio de venta de cada ‘ga-
lleta’ es de 7 eurosy los pedidos
se pueden encargar escribiendo
un correo electrdnico a la si-
guiente direccién: solidarizar-
tes(@hotmail.com o bien a través
del perfil creado exclusivamente
para este fin en las redes socia-
les de Facebook, Twitter e Insta-
gram: [@SolidarizarTES.

También la empresa de
moda y complementos Abbaci-
no hizo entrega de un donativo

solidario a la AECC, en este
caso por un valor de 5.910 eu-
ros, conseguidos gracias a la
venta de la mascarilla benéfica
disenada en exclusiva con mo-
tivo del Dia Mundial del Cancer
de Mamay que se havendidoa
través de la pagina web de Ab-
bacinoy en las delegaciones de
las juntas comarcales de la
Asociacion.

La iniciativa ha constituido un
éxito superlativo, puesto que el
stock previsto de 1.000 unida-
des para esta accion solidaria
se vio agotado en los primeros
dias de ventay se tuvieron que

irampliando los pedidos hasta
alcanzar las 1.970.

Los responsables de la AECC
en Baleares han querido agra-
decer larespuesta de la socie-
dad ante estas iniciativas, so-
bre todo en un momento en el
que la solidaridad es mas ne-
cesaria que nunca dada la si-
tuacién de grave crisis sanita-
riay socioeconémica que se
estaviviendoy que afecta espe-
cialmente a los pacientes on-
coldgicosy a familias, ya que
son un colectivo doblemente
vulnerable, tanto por el cancer
como por la Covid 19.

Un ano mas, las
Instituciones se
suman al Dia Mundial
Contra el Cancer

REDACCION

ElParlament de les Illes Ba-
lears, los Consells Insulares y
numerosos ayuntamientos del
archipiélago se han sumado,
un afo mas, a la lucha contra
el cancer.

En los diversos plenos del
mes de febrero se aprobara
por unanimidad la Declaracién
Institucional con motivo del Dia
Mundial Contra el Cancer. Esta
declaracion, formulada a ins-
tancias de la Asociacion Espa-
nola Contra el Cancer, recuer-
da que la crisis provocada por
la pandemia de la Covid 19 ha
agravado la situacion de fragi-

lidad social y sanitaria de las
personas con cancery sus fa-
milias, tanto por elimpacto sa-
nitario (pruebas diagndsticas,
tratamientos demorados)
como por el impacto emocio-
nal personaly familiar.

El manifiesto también aboga
por que propiciar que desde las
instituciones se lleven a cabo
acciones que garanticen los de-
rechos de las personas con
cancery sus familias en condi-
ciones de equidad, y apoyar la
investigacion de la enfermedad.

Las instituciones también
han iluminado en verde sus fa-
chadas o han exhibido la pan-
carta del Dia Mundial.
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Audiogram, especialistas profesionales
culdando de la salud auditiva

REDACCION

Audiogram abri6 sus puer-
tas como Centro Auditivo in-
dependiente en 1999 y lleva
desde entonces cuidando de la
salud auditiva, que como sabe-
mos es esencial para disfrutar
de una buena calidad de vida.

Cuando ofmos bien estamos
conectados con nuestro entor-
no; seguir las conversaciones
deja de suponer un esfuerzo
agotador, porque ya no necesi-
tamos prestar ese extra de aten-
cién para poder entender con
claridad lo que se esta diciendo.

Ponerse en buenas manos
de especialistas profesionales
que nos orienten y nos den ga-
rantias es el primer paso para
tratar e iniciar la recuperacién
de una pérdida de audicion.

Sobre todo, debemos saber que
adaptarse alos audifonos necesi-
taun tiempo y un proceso. Nues-
tro cerebro se tiene que acostum-
brar de nuevo a los sonidos que,
sin darnos cuenta, hemosido ol-

vidando debido a la pérdida.
Sin duda, debemos asegurar-
nos de elegir un Centro Audi-
tivo con un servicio postventa
serio y destacable; que vamos
a tener un correcto seguimien-
to con revisiones programadas,
a estar acompafiados hasta en-

contrar el méximo confort con
nuestros audifonos y que, ante
cualquier situacién, contamos
con un trato preferente, con un
mantenimiento de por vida
gratuito, servicio técnico rapi-
do y audifonos de sustitucién
y siempre un precio justo.

Si tenemos dudas sobre la ca-
lidad de nuestra audicién o la
de un familiar, como poner la
television muy alta, perder pa-
labras en una conversacion o te-
ner que pedir que nos repitan
las palabras, son los primeros
sintomas que nos alertan de
que debemos consultar a un
profesional y hacernos una re-
vision.

En Audiogram las revisiones
son gratuitas, sin compromiso
y también te permiten probar
los audifonos para que desapa-
rezcan todas las dudas, pro-

béandolos en tu entorno real, en
tu casa o en tu trabajo, con tu
familia y sin ningtin depésito o
pago adelantado.

Podras encontrar tu Centro Au-
ditivo Audiogram en la calle
Gilabert de Centelles, 8B, en
Palma, justo detras de El Corte
Inglés de Avenidas. Suequipo
atiende todas tus dudas en el
97187 76 76 de lunes a viernes.
9718776 76 | 66055 15 56 |
Gilabert de Centelles, 8 B,
07005, Palma (Detras de

El Corte Inglés de Avenidas)
www.audiogram.es

Corseteria

de tot
BRA FITTING

Tienda especializada en sujecion protésica y post operatorio.
Protesis mamarias subvencionadas por la seguridad social.

Calle de Jahuda Cresques, 1 bajos

ifo@corseteriadetol.com
6485639224 971 76 08 29

MiapanT
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«Las mujeres tienen que poder conciliar
para no apbandonar sus carreras cientificas»

El 11 de febrero se celebra el Dia Internacional de la Mujer y la Nina en Ciencia / El IdISBa, como cada
ano, participa con charlas para contribuir al fomento de las vocaciones cientificas en las ninas y los ninos

JuaN RIERA Roca

(Pueden las nifias de nuestro
tiempo aspirar a convertirse en
cientificas? La respuesta es, ob-
viamente, que si. En carreras
biomédicas, como las de Medi-
cina, Nutricién o Farmacia, son
ya mads las estudiantes femeni-
nas que los estudiantes varones.

Sin embargo, los sesgos de
género atn existentes, estdn te-
niendo como consecuencia que
muchas mujeres abandonen
sus carreras cientificas, una vez
iniciadas, para dedicarse ala fa-
milia, dadas las dificultades de
conciliacién de la vida familiar.

Por otra parte, aunque las ca-
rreras biomédicas cuentan ya
con una presencia femenina
notoria, cuando no dominante,
otras carreras de fndole tecno-
légica, como es el caso de las
ingenierfa superiores, no tie-
nen auin la presencia femenina
que serfa adecuada.

Dia Internacional de la
Mujer y la Nifia en Ciencia

El 11 de febrero se celebra el
Dfa Internacional de la Mujer y
la Nifia en Ciencia. El Institut
d’Investigaci6 Sanitaria Illes Ba-
lears (IdISBa), como cada afio,
quiere participar y contribuir al
fomento de las vocaciones cien-
tificas entre las nifias y los nifios.

La actividad que desarrolla el
IdISBa es la de impartir charlas
anifios y nifias, donde investiga-
doras expliquen su experiencia
personal en su carrera investiga-
dora para despertar las inquie-
tudes de los mds j6venes y pro-
mover el interés en la ciencia.

Esta actividad estd dirigida a
nifios y nifias de 5° 0 6° de pri-

L

La Dra Romaguera.

mariay de 1°y 2° de ESO. En
esta ocasion las charlas se im-
partirdn de forma telematica,
preferentemente la semana del
8 al 12 de febrero de 2021, en dia
y hora a acordar con los centros.

La Dra Dora Romaguera es
la encargada de estas charlas.
Licenciada en farmacia y doc-
tora en Nutricién Humana es

|

7

Investigadora Principal del
Grupo de Epidemiologia Nu-
tricional y Fisiopatologia Car-
diovascular (NUTRECOR) del
IdISBa y del CIBEROBN.

Su principal linea de investi-
gacion es el estudio de la aso-
ciacién entre los estilos de vida
(como los patrones de alimen-
tacién o la actividad fisica) y la

apariciéon de enfermedades
crénicas (obesidad, diabetes,
cardiovascular o céncer).
«Esta jornada —explicala Dra
Romaguera— se celebra cada
afio para reivindicar el acceso de
las nifias y las mujeres a la carrera
cientifica. El problema no es que
las nifias no elijan este tipo de ca-
rreras, sino los problemas que tie-
nen para desarrollarlas luego».

Caso infrecuente

El caso dela Dra Romaguera
es infrecuente: «<Muchas mujeres
de mi familia han sido farmacéuti-
cas que han trabajado en oficinas
de farmacia, en la industriaoen la
investigacion. También ha habido
matemdticas. Alguna se tuvo que
ir al extranjero».

Una vez iniciadas sus carre-
ras «muchas mujeres —explica
la Dra Romaguera— se encuen-
tran con problemas cuando, por
ejemplo, tienen hijos. Estamos en
desventaja competitiva con nues-
tros comparieros varones, que pue-
den dedicar muchas mds horas.»

Y no es solo un problema de
conciliacién, para el que las
mujeres cientificas piden apo-
yo alos responsables guberna-
tivos con competencias, es
también una cuestion de falta
de roles femeninos, como de-
tecta la Dra Romaguera cuan-
do va a las aulas escolares.

«Les enserias la foto de mi grupo
en el IdISBa, en el que solo hay dos
hombres entre cinco mujeres,
cuando les prequntas quién les pa-
rece que es el jefe escogen a uno de
los hombres», destaca la investi-
gadora, evidenciando un pro-
blema de roles.

Un problema que, de hecho,
va méds alla: «;Cdémo es posible
que los catedriticos o los directivos
de empresas cientificas o los jefes de
equipos de investigacion sean ma-
yoritariamente hombres cuando en
las universidades son minoria».

La explicacién es el techo de
cristal de la conciliacién fami-
liar que los hombres no tienen:
«Me es muy duro irme a trabajar
0 a un congreso en el extranjero si
uno de mis hijos estd enfermo, y
quiero tener horas libres y estar
con ellos los fines de semana».

«Muchas mujeres abandonan
sus carreras cientificas cuando ya
las han iniciado porque tienen hijos
y se encuentran con estos proble-
mas», explicala Dra Romague-
ra, asegurando que ella misma
ha vivido y vive este tipo de
problemas desde que es madre.

En ese sentido «yo veo como
algunos de mis comparieros traba-
jan los fines de semana y me ago-
bia un poco. Yo también trabajaria
esos dias, ya que la ciencia es voca-
cional, pero quiero estar con mis
hijos y educarlos de un modo ade-
cuado».

L.a Conselleria d'Educacio se suma a las charlas

__‘R

con investigadoras del IdISBa con motivo del 11F

Con motivo del 11 de febrero, la Con-
selleria se ha sumado a la iniciativa del

" - .l ‘1"'."".
Dia Internacional

de la Don

en Ciencia

PERIGE

Instituto de Investigacién Sanitaria de
las Illes Balears (IdISBa) que ofrece
charlas con investigadoras para asi des-
pertar las inquietudes cientificas de los
mads jévenes.

Educacié ha difundido
de esta actividad dirigida
anifios y nifias de 5.° 0 6.°
de primariay de 1.°y 2.°
de ESO, entre los centros
educativos de las Balea-
res de cara a contribuir al
fomento de las vocacio-
nes cientificas entre el
alumnado

Investigadoras del IdIS-
Ba explican su experiencia
personal en su carrera in-
vestigadora, para asf des-
pertar las inquietudes de
los més jévenes, promover
el interés en ciencia, crear

roles femeninos en &mbitos cientificos y
practicas que favorezcan la igualdad.

Las charlas se imparten de forma tele-
matica y preferentemente durante la se-
mana del 8 al 12 de febrero. Todos los
centros han sido invitados a participar.
Para hacerlo tan solo tienen que contac-
tar con el IdISBa.

La Conselleria a través del CEP IBSTE-
AM, ha convocado el concurso escolar
«Yo también quiero ser cientifica», un
concurso de videos escolares con el obje-
tivo de visibilizar el papel de la mujer en
la ciencia y de fomentar las vocaciones
cientificas entre las nifias.

Los participantes elaboran un anuncio
dirigido a concienciar al ptblico de la
existencia de una brecha de género en
los campos cientificos y de motivacién
de las nuevas generaciones. Los centros
podian presentar sus videos hasta el 8
de febrero.
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TONI CANELLAS TROBAT / ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Y SECRETARIO GENERAL DE LA RAMIB

“lengo una maxima: Si no
queremos perder libertad, hay que
prevenir las lesiones v sus secuelas’

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, el
doctor Toni Canellas Trobat desarrolla actualmente su
labor profesional en el Hospital Quirén PalmaPlanas y
atiende cada dia a pacientes que acuden a su
consulta a causa de lesiones y fracturas asociadas a la
practica del deporte. En su extensa trayectoria, cabe
destacar su etapa como director de la Policlinica
‘Virgen de Gracia’, en Menorca, y su condicién de
académico numerario de la Real Academia de
Medicina (RAMIB), donde ingresé en 2008, ejerciendo
actualmente como secretario general de esta

prestigiosa institucion.

P.- ;Cuales son las lesiones
mas frecuentes en los depor-
tistas?

R.- Las més habituales son
los esguinces, especialmente
por parte de deportistas que
juegan a baloncesto o fttbol.
Son desgarros que se comple-
tan con fracturas parciales. L6-
gicamente, como hoy en dia se
practica més deporte, también
hay mads fracturas, y cada de-
porte registra una lesiones que
son mads caracteristicas en esa
modalidad concreta. En el caso
del futbol, las lesiones de me-
nisco son muy habituales, al
igual que ocurre en el balonces-
to con la tendinitis de rodilla o
el talén de Aquiles. Es una suer-
te que enla actualidad la gente
mds deporte, pero hemos de
asumir que, en este contexto,
las lesiones son inevitables y
pueden afectarnos a todos, des-
de los nifios que juegan en el
patio de la escuela hasta los de-
portistas mds veteranos.

P-- ;Existen formulas concretas
para prevenir estas lesiones?
R.- Un aspecto muy impor-
tante en este sentido es el pre-
calentamiento. Cuando no se
realiza adecuadamente, el peli-
gro de lesién es evidente. Lo
mismo ocurre cuando no se lle-
van a cabo estiramientos des-
pués del entrenamiento para
prevenir lesiones posteriores.
Igualmente, hay que tener en
cuenta otros métodos preventi-
vos. Por ejemplo, en el caso de
los tenistas y los corredores es
conveniente utilizar una telo-
nera, que se puede comprar en
cualquier tienda de ortopediay
también en otros estableci-

mientos. Y, por supuesto, hay
que hacer uso de calzado de-
portivo de calidad, que lleve un
poco de tacén. Algunos depor-
tistas optan incluso por una
plantilla ortopédica, que sirve
para amortiguar el esfuerzo. En
los futbolistas el uso de este ele-
mento es muy recomendable,
porque se trata de un deporte
en el que se utiliza un tipo za-
patilla que casi no tiene talén.

P.- ;Qué aspectos ha de tener
en cuenta una persona recién
iniciada en el deporte a la
hora de prevenir lesiones?
R.- Depende mucho de la
edad. A los quince afios, el tini-
co protocolo exigible consiste
en comenzar realizando una ta-

bito, a segin qué edad, es
arriesgado. Deben tener presen-
te la necesidad de realizar bue-
nos precalentamientos que les
obliguen a sudar y a poner a
tono la musculatura antes de
iniciar la carrera. No obstante,
cuando se trata de corredores a
partir de los 50 afios mi reco-
mendacién es que apuesten por
labicicleta antes que por correr,
porque estos vehiculos presen-
tan hoy en dia unbuen nivel de
equipamiento y se hallan per-
fectamente amortiguadas.

P.- En definitiva, ;podriamos
afirmar que el criterio en el
deporte ha de ser siempre la
prudencia?

R.-Hay una méxima de crea-
cién propia en la que creo fer-
vientemente, y es que si una
persona no quiere ver limitada
su libertad, debe evitar las lesio-
nesy las secuelas posteriores. Es
una frase mia, como le decia,
pero también constituye una
obviedad. En efecto, para po-
nerse en forma siempre hay que
ser prudente. Hacer deporte es
no solo necesario sino incluso
obligatorio si queremos mante-
ner un nivel aceptable de salud,

bla de gimnasia pero no hemos
bajo la supervi- ), "}| ay que pra(ti(ar de descuidarel
sién de un en- equilibrio que
trenador experi- deporte, por supuesto, se precisa entre
mentado. Aho- : este objetivo
ra bien, en pero siempre d?Sd? Id tan impo]rtante
general, la for- PrUd?n(i a. evitando y la proteccién
mula mds ade- ] " de  nuestro
cuadaesiniciar- 105005y haciendo cuerpo.

se en la practica b

deportiva acu- uenos P.- Hablemos
diendo, en pI‘i- pre(alentamientos" ahora de las

mer lugar a un
gimnasio para comenzar con
un circuito bésico cuya dificul-
tad y exigencia se puede ir in-
crementando a medida que se
va ganando forma fisica. No
obstante, hay personas que co-
mienzan a practicar después de
toda una vida sin realizar de-
porte y que, ademds, presentan
factores de riesgo, como el so-
brepeso o una edad avanzada.
Es absolutamente necesario ir
con mucho cuidado en estos ca-
sos. En mi consulta, atiendo a
corredores que realizan muchos
kilémetros cada dfa, y este hé-

protesis. ;Has-
ta que punto han evoluciona-
do a través del tiempo?

R.- Como profesional colo-
qué las primeras prétesis a pa-
cientes a finales de los 70. No
tenfan nada que ver con las ac-
tuales. Las técnicas de ingenie-
rfa y la biotecnologfa aplicada
a la fabricacion de las prétesis
han experimentado una evolu-
cién verdaderamente especta-
cular. Antes, la previsién es que
las prétesis recién colocadas
durasen un tiempo medio de
diez afios. Hoy en dfa, el mar-
gen es mucho mds amplio, por-

que la metalurgia, a partir dela
introduccién del titanio, ha
constituido una auténtica revo-
lucién y se dispone de materia-
les de altisima calidad. Ade-
mds, he de decir que en Balea-
res, y en general en toda
Esparia, se trabaja francamente
bien en el sector de las prétesis.

P-- Ya para acabar, hemos de re-
ferirnos a la actual crisis sani-
taria y su repercusion en su es-
pecialidad. ;La ha condiciona-
do en un grado significativo?

R.- Esta pandemia esta supo-
niendo que en determinados
entornos sanitarios, como los
hospitales, se produzca una si-
tuacién de masificacién a cau-
sa de la elevada carga asisten-
cial. Sin embargo, en otras ra-
mas de la practica médica, ha
ocurrido justo lo contrario, es
decir, se aprecia una disminu-
cién de la demanda. La razén
es simple: en las circunstancias
actuales, ocurren menos acci-
dentes, y cuando suceden se
trata, fundamentalmente, de
personas mayores que se caen
en sus domicilios o que tropie-
zan cuando bajan la escalera.

https://www.saludediciones.com/2021/02/06-ramib-toni-cafiellas-trobat

En cambio, un efecto negativo
del coronavirus es que estd
propiciando un mayor seden-
tarismo, y eso nunca es positi-
vo para la salud. A pesar del in-
quietante escenario que impli-
ca la propagacién de la Covid,
no hay que renunciar a seguir
practicando ejercicio, y no me
refiero a grandes exigencias fi-
sicas. Solo con caminar regu-
larmente cada dfa ya estamos
realizando un paso de crucial
relevancia a la hora de prevenir
nuestra salud.

Accedaa la tertulia
completa escaneando
este codigo QR
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Vista general del aula con los docotres Ramirez y Vicens repartiendo exdmenes.

Exémenes en la Facultad de Medicina:
maxima presencialidad y seguridad

Los alumnos del Grado de Medicina de la UIB se examinan en tres turnos, respetando
las medidas sanl’rarlas Uno de cado 3 olumnos apostard por Io Medicina de Familia

Quedan solo unos minutos
para que empiece el examen de
la asignatura de Medicina Fami-
liar para los alumnos de quinto
curso de la Facultad de Medici-
na. Porque el tiempo pasa vo-
lando y ya estamos encontran-
donos en la recta final de la que
serd pronto primera promocién
de estudiantes que finalicen el
Grado de Medicina de la UIB.

Salut i Forca es testigo de las
extraordinarias medidas de se-
guridad sanitaria a la hora de
organizar los exdmenes presen-
ciales en la Facultad. El decano,
Dr. Miquel Roca, lo tiene todo
controlado, sabe, al igual que la
vicedecana y tertuliana de
nuestro programa de televisién,
la Dra. Margalida Gili, que los
deberes estan hechos. La segu-
ridad sanitaria es mdxima. Que-
dan escasos instantes, los profe-
sores de la asignatura de Medi-
cina Familiar, los doctores
Caterina Vicens e Ignasi Rami-
rez, atienden a este medio.

Ignasi Ramirez reconoce
que no ha sido un curso nor-
mal: “mds que nada hemos man-
tenido las distancias de seguridad
e higiene, dentro de un curso pre-
sencial porque hay mucha eviden-
cia cientifica. No olvidemos que los
alumnos que estudian presencial-
mente tiene un 30-33% mds de
éxito que los que lo hacen online.
Siempre que sea posible hay que
mantener la presencial. Los alum-
nos estdn motivados y preparados,
por el trabajo previo realizado.

Una profesora controlando el examen.

La doctora Caterina Vicens
explica que “siempre hemos teni-

do el aforo correcto y, si alguna vez
habia de mds, algunos alumnos se-

quian la clase de forma telemdtica.
Son alumnos que han demostrado
interés por la asignatura y han
asistido a dos dias de prdcticas”.

La importancia de la
asignatura

La UIB ha apostado por esta
asignatura: “Uno de cada tres es-

tudiantes de Medicina acabard

siendo médico de familia. Algunos
por su vocacion y otros porque hay
mds plazas que otras especialida-
des y tienen mds fidcil el acceso.
Muchos alumnos lo ven como su
primera opcion. En esta Facultad
se le ha dado mucho peso a esta

https://www.saludediciones.com/2021/02/06-examenes-facultat-medicina

asignatura con 6 créditos y prdc-
ticas. Aqui se ha apostado por
ello”, reconoce Vicens. "Le da-
mos énfasis a la relacion terapéu-
tica entre médico y paciente, la em-
patia, porque eso dard mejor resul-
tado. Necesitan habilidades de
comunicacion. En el seminario de
nuestra asignatura lo hemos hecho
de consulta telefonica, con el rigor
que toca, con sus caracteristicas”,
explica la profesora.

En palabras del Dr. Ramirez,
“es una especialidad muy impor-
tante. Cuando nosotros estudia-
mos no existia esta asignatura y
todavia algunas facultades no la
tienen. Los alumnos deben disfru-
tar y formarse con esta asignatura.
Sobre todo, es importante el factor
humano. Hay efecto social sobre
esa persona y son cuestiones psi-
quicas. Tratar a los pacientes que
tenemos delante como personas,
no como un niimero. Debemos ge-
nerar sequridad por teléfono o en
persona cuando sea atendido en su
centro de salud”.

Acceda al programa
completo escaneando
este codigo QR
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El IdISBa incorpora a dos investigadores gracias al
programa ‘Margalida Comas' financiado por el Govern

JuaN RIERA Roca

ElInstitut d'Investigaci6 Sa-
nitaria de les Illes Balears
(IdISBa) ha incorporado a dos
investigadores del programa
""Margalida Comas' financiado
por el Govern balear, la Dra.
Margalida Torrens Mas y el Dr.
Pere Llinas Arias, segtin han
informado fuentes del instituto
de investigacién biomédica.

El Govern balear, a través de
la Conselleria de Innovacid,
Investigaci6 i Turisme, convo-
c6 enjulio 14 ayudas parala in-
corporacién de personal inves-
tigador en el sistema de ciencia
y tecnologia de las Islas Balea-
res en grupos de investigacion,
centros o unidades de investi-
gacién y tecnologia.

Mediante unos de los pro-
gramas de la convocatoria,
concretamente el programa
para jévenes investigadoras
"Margalida Comas”, dos inves-
tigadores postdoctorales se
han incorporado al IdISBa por
un periodo de dos afios y con
una dotacién econémica anual
bruta de 24.700 euros.

Becados

Los becados son la Dra. Mar-
garita Torrens Mas, que ya tra-
bajaba en el IdISBa en el grupo
de "Patologias Vasculares y Meta-
bélicas”, y el Dr. Pere Llinas
Arias, que se incorpora al grupo
de "Biologin Celular del Cdncer”.

Pere Llinas desarroll6 sus es-
tudios superiores en la Univer-
sitat de les Illes Balears y luego
marché a Barcelona donde per-
manecio seis afios desarrollan-
do un méster y la posterior te-
sis doctoral en un laboratorio
centrado en epigenética y cdn-
cer, para regresar posterior-
mente a Mallorca.

Una vez en el IdISBa el Dr
Llinas centrard sus investiga-
ciones en la epigenética (estu-
dio de los cambios en la fun-
cién de los genes que son here-
ditarias y que no se pueden
atribuir a alteraciones de la se-
cuencia de ADN) de la forma
mds agresiva de cdncer de
mama, el triple negativo.

La doctora Margalida Torrens
trabajaba ya en el IdISBa, conun
contrato PostDoc Folium, en el
equipo de la doctora Marta Gon-
zalez. Sulinea de trabajo es estu-
diar los mecanismos que condu-
cen a la sarcopenia (pérdida de
la calidad de la masa muscular)
asociada a la edad.

Ademas, en la situacién ac-

tual, han iniciado una investi-
gacién sobre porqué afecta
més gravemente a los ancia-
nos. La Dra Llinas habia estu-
diado durante 5 afios el meta-
bolismo y la biologfa mitocon-
drial, experiencia que ahora
aplicard al estudio del proceso
de envejecimiento.

Las principales lineas de in-
vestigacién del Grupo Patolo-
gias Vasculares y Metabélicas
son, en primer lugar, el estudio
de los factores inflamatorios,
metabdlicos y nutricionales

Institwl

d'Invesligacio Sanilaria
llles Balears

El Dr. Pere Llings Arias y la Dra. Margalida Torrens Mas.

implicados en diferentes pato-
logfas como la arterosclerosis,
la calcificacién vascular, la es-
tatosis y la litiasis renal.
Ensegundo lugar, la interac-
cién entre las enfermedades
metabdlicas y las enfermeda-
des mentales con especial aten-
cién a la relacién depresion y
obesidad/ diabetes. En tercer
lugar, el papel del proceso de
inflamacién al metabolismo de
los lipidos, proteinas y azuca-
res en diferentes patologias.
La cuarta linea es el estudio

del papel del fitato en la pre-
vencién de las complicaciones
crénicas de la enfermedad dia-
bética y la quinta el efecto dela
dieta mediterrdnea sobre el
producto Ca/P en pacientes
con ERC estadio III-IV.

La actividad de investiga-
cién del grupo de Biologia Ce-
lular del Cancer (IUNICS-
UIB) se dirige a la mejora del
conocimiento de las bases mo-
leculares del cancer, estudian-
do los mecanismos que contro-
lan procesos tan relevantes

como la proliferacién celular, la
transformacién y la apoptosis.

Desde su creacién en el afio
2007 el grupo ha conseguido fi-
nanciacién ininterrumpida para
desarrollar su trabajo a través de
diferentes proyectos y becas pre
y postdoctorales centrados en el
estudio de la sefializacién celu-
lar en células cancerosas.

Jotnadas cientificas

Asu vez, entre los anos 2006
y 2011 el grupo organizé 5 jor-
nadas cientificas internaciona-
les sobre proliferacion celular
y cdncer. Cabe destacar la con-
cesion de un proyecto de Qui-
mica Médica del Programa
CONSOLIDER-Ingenio 2010,
que financia actuaciones de
gran tamafio y duracién.

Las 14 ayudas para la incor-
poracién de personal investi-
gador en el sistema de ciencia
y tecnologia de las Islas Balea-
res incluyen 5 ayudas para el
Programa Margalida Comas
para joévenes investigadores.
La dotacién anual serd de
33.000,00 euros.

También se ofrecieron un mé-
ximo de 3 ayudas para el Pro-
grama Vicen¢ Mut Estabili-
dad, para investigadores se-
niors  provenientes  de
programas Margalida Comas
de convocatorias anteriores. La
dotacién anual serd de
38.000,00 euros.



Saluti Forca °

E] Sindrome
del Ojo Seco

Los especialistas de Oftalmedic Salva
explican en qué consiste esta
molesta enfermedad y ofrecen
consejos para su prevencion

INEs BARRADO CONDE

El Sindrome del Ojo Seco es
una patologia cada vez mds ex-
tendida entre la poblacién. El
avance de la edad, los cambios
hormonales o el exceso de
tiempo frente a las pantallas
son algunos de los factores que
propician la aparicion de esta
enfermedad. Hoy en dfa, cerca
del 11% de los espafioles ma-
yores de 40 afios la sufren, y en
todo el mundo afecta ya a mas
de 90 millones de personas. No
tiene cura, pero sise puede y se
debe controlar.

Asi lo explican los expertos
de Oftalmedic Salva, que ad-
vierten de los peligros de esta
afeccién y ofrecen una serie de
recomendaciones para evitar
sus efectos adversos.

El Sindrome del Ojo Seco

Es una patologia que afecta a
la cérnea y a la conjuntiva por
la falta de ldgrima o por su
mala calidad, lo cual impide la
correcta proteccion de la super-
ficie ocular y produce toda una
serie de molestias.

Algunas de sus causas son:
¢ La reduccién de la secrecién

de ldgrimas provocada por

la edad.
¢ Cambios

» £l exceso de tiempo ante

mentos como antihistamini-

cos o ansioliticos.

e Otras afecciones oculares
como la conjuntivitis o la
queratitis virica.

e Una lectura continuada o un
exceso de tiempo ante las
pantallas, que reducen el nt-
mero de parpadeos por mi-
nuto e impiden la correcta
lubricacién del ojo.

Su prevalencia aumenta con
la edad y es mds frecuente en
mujeres, pero todo el mundo
debe estar alerta si se presenta
alguno de sus sintomas.

Sintomas

Sus sintomas mads frecuentes son:
e Irritacién o escozor.

* Enrojecimiento.

* Sensacién de cuerpo extrafio

o arenilla.

* Sensacién de pesadez en los
parpados.
¢ Lagrimeo.

Puede provocar problemas
mds graves como queratitis, ci-
catrices o tlceras en la cOrnea,
e incluso podria suponer una
pérdida de visién.

Uso de mascarilla y ojo
seco

El uso de
mascarillas es

hormona- decisivo para
lesenmuje-  [as pantallas reduce el evitar la pro-
res. ) pagacién del
« El uso de  NUmero deparpadeospor  saRs-cov2y
lentes de : Lot prevenir el
contacto. minuto e |mpl|d?I|d ) contagio de
* Elconsumo  correcta |ubricacion del ojo COVID-19,
de medica- aunque su uso

ciencia
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pero si se controla

prolongado durante muchas
horas seguidas puede intensi-
ficar los sintomas de las perso-
nas que sufren Sindrome del
Ojo Seco. Esto ocurre porque,
cuando respiramos con la mas-
carilla, se produce un flujo de
aire que sube hasta los ojos, lo
cual provoca una mayor eva-
poracion de la ldgrima, rese-
cando la mucosa conjuntiva
del ojo y aumentando las mo-
lestias producidas por esta en-
fermedad.

Tratamiento

Tal y como recuerda la Socie-
dad Espainola de Oftalmolo-
gia (SEO), por el momento el
0jo seco no se cura, pero si se
controla. Con este objetivo Of-
talmedic Salva pone a disposi-
cién de sus pacientes diversas
opciones:

1. Uso de lagrimas artificiales.
2. Higiene palpebral (de los
parpados) a través de técnicas
como la Blefarolimpieza Exfo-
liante.

3. Otros tratamientos tépicos
personalizados como el suero
autélogo o el colirio de Plasma
Rico en Factores de Crecimien-
to (PRGF).

4. 5i estas opciones no surten
efecto, su oftalmélogo podra
aconsejarle la colocacién de
un pequefio tapén en el con-
ducto lagrimal inferior, que

se pone y se quita en la mis-
ma consulta.

Consejos de prevencion

Desde Oftalmedic Salva
aseguran que la prevencion es
la mejor opcién para luchar
contra esta afeccion. Para ello,
es beneficioso hacer un uso fre-
cuente de lagrimas artificiales,
mantener una buena higiene
ocular, utilizar gafas de sol, re-
alizar parpadeos frecuentes y
seguir dietas ricas en omega 3.

Por el contrario, debemos evi-
tar los ambientes muy secos,
cerrados o con humo, el viento
o sol directos y las dietas en las
que abundan las frituras y car-
nes rojas.

En cualquier caso, la detec-
ciény el tratamiento precoz del
Sindrome del Ojo Seco son
esenciales para el control y la
prevencién del dafio ocular.
Por este motivo, si surgen mo-
lestias o sefiales de alarma es
muy importante acudir de for-
ma inmediata al oftalmélogo.

El tratamiento personalizado para el ojo seco

El colirio de PRGF (Plasma Rico en Factores de Crecimien-
to) constituye un tratamiento contra el Sindrome del Ojo Seco
moderado y severo que mejora la lubricacién de la superficie
ocular y reduce los sintomas de esta enfermedad.

La tecnologia Endoret permite la produccién de este coli-
rio personalizado, obtenido a partir de la sangre de cada pa-

ciente:

1. Se extrae una pequefia cantidad de sangre.

2. Se concentran las plaquetas contenidas en esta.

3. Se separa el Plasma Rico en Factores de Crecimiento.

4. Se prepara el colirio y se coloca en dispensadores de facil

aplicacién.

Actualmente es el liquido mds parecido a la lagrima natu-
ral y, al obtenerse de esta forma, contiene los anticuerpos de
cada persona, quedando garantizada su biocompatibilidad.
De hecho, mds del 70% de los pacientes mejoran con su apli-

cacion.

Este tratamiento, disponible en Oftalmedic Salva, se in-
cluye en el campo de la medicina regenerativa y tiene accio-
nes reparadoras y antiinflamatorias que lo hacen también
apropiado para el tratamiento de otras lesiones oculares.
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Nuevo Catalogo de Servicios de Clinica Rotger

En los altimos 5 anos
Clinica Rotger ha
incorporado mds de 100
nuevos especialistas a su
cuadro médico, ha
ampliado su cartera de
servicios con nuevas
especialidades y ademds
de incorporar nuevos
equipos tecnoldgicos, ha
renovado también sus
plantas de consultas
externas y hospitalizaciéon;
todo orientado a
mantener un nivel de
excelenciaenla
prestacioén de servicios
sanitarios. Ahora, estos
avances y mejoras para
el paciente se pueden
consultar detalladamente
en el nuevo catdlogo de
servicios de la Clinica, ya
disponible en papel y en
formato digital.

REDACCION

Cada dia desde hace mds de
75 afios, la Clinica Rotger abre
sus puertas con el objetivo de
ofrecer servicios sanitarios de
excelencia como primera prio-
ridad. Esta pulsién por mante-
ner el liderazgo en el desempe-
fio de la asistencia médica
mueve a una constante actua-
lizacién y renovacion de las
instalaciones, ampliacién de
los servicios e incorporacién de
los mejores especialistas a su
cuadro médico.

El catdlogo incorpora infor-
macién sobre la historia de la
Clinica Rotger, fundada en
1944 por el doctor Ramén Rot-
ger Moner y sobre las presta-
ciones recientemente incorpo-

radas a la cartera de Servicios

como son:

e La adaptacién de los proto-
colos de Cédigo Infarto y Co-
digo Ictus a los tiempos de
actuacién y recomendacio-
nes de los estdndares exigi-
dos por las Guias Clinicas y
Sociedades Médicas Nacio-
nales e Internacionales.

e Larealizacién de todas las
pruebas diagndsticas del Co-
ronavirus Sars- CoV-2.

® La ampliacién del Laborato-
rio de Andlisis Clinicos, la
Coordinacién del Servicio de
Medicina Interna en la aten-
cién de todos los pacientes
pluripatolégicos que bien es-
tdn hospitalizados o bien
acuden a consulta.

* Los estudios cientificos del
doctor Alvaro Merino y su
equipo relacionados con la
recuperacién de la contracti-
lidad de un corazén infarta-

Elnuevo Catilogo de Ser-
vicios de la Clinica Rotger
aporta informacién ex-
haustiva sobre las presta-
ciones actualmente dispo-
nibles para los pacientes.
Los interesados pueden
recogerla en formato de
papel y plastificada para
consulta individualizada
en cualquier recepcion
del hospital o consultarla
informacién online.

do mediante células madre.
¢ La incorporacién del doctor
Antonio De Lacy, reconoci-
do mundialmente por sus
avances en técnicas de ciru-
gla minimamente invasiva.

* Explicacién de nuevas técni-
cas quirtrgicas del Servicio
de Cirugia Ortopédica y
Traumatologfa.

* Laintegracién del Servicio
de referencia de Otorrinola-
ringologfa de la isla.

* También, se presenta la ad-
quisicién de nuevas tecnolo-
gias como el Microscopio
Pentero, para intervenciones
de microneurocirugia, asf
como el nuevo SPECT-TAC
para el diagndstico preciso de
patologias oncoldgicas, trau-

matolégicas y neurolégicas.

Finalmente, se ofrece infor-
macioén sobre nuevas técnicas
muy demandadas como:

e Implantes Capilares con la
técnica Micro FUE, la més
avanzada actualmente y que
consigue unos excelentes re-
sultados.

Asf como servicios diferen-
ciales de la Clinica, como Ur-
gencias, Radiodiagndstico,
Unidad de Cuidados Intensi-
vos y Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales equipada
con incubadoras de ultima ge-
neracién, con politica de puer-
tas abiertas y presencia de ne-
onatélogo, las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio.

En definitiva, un documento
de consulta esencial facilmente
accesible para que los pacientes
de la Clinica Rotger identifi-
quen fécilmente a sus especia-
listas de confianza y conozcan
todos los servicios que ofrece
este centro hospitalario, el ini-
co con todas las especialidades
médicas y quirtrgicas, ubicado
en el centro de la ciudad.

OR descarga del
(atélogo de Servicios de
(linica Rotger
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Clinica Rotger acoge
la segunda edicion
de las jornadas
‘Un hivern pediatric
a Mallorca’

En esta ocasion se ha
celebrado en formato
online, abierto a todos los
inferesados y con
especidalistas pedidtricos
que han abordado temas
de plena vigencia e
inferés como la
vacunacioén, el asma, la
enuresis o la situacion
pedidtrica del Covid-19.

REDACCION

En directo, desde la Clinica
Rotger. Online, en abierto y fa-
cilmente accesible en la panta-
lla de cualquier dispositivo
electrénico conectado a inter-
net. La segunda edicién de “Un
hivern pediatric a Mallorca” or-
ganizada por el servicio de pe-
diatrfa de la Clinica Rotger ha
tratado sobre temas de plena
actualidad desdela perspectiva
de la salud de los nifios.

En lajornada han participa-
do destacados especialistas
multidisciplinares de todos
los dmbitos de la sanidad pu-
blica y privada que han pro-

» (linica Rotger acoge las
sequndas jornadas
pediatricas, en un formato
online, abierto a todos los
interesados en recibir
formacion e informacion
practica sobre las
cuestiones de salud que
mds afectan a los nifios.

fundizado en cuestiones
como: el Sindrome de Noo-
nan, el uso y abuso de las pan-
tallas en la infancia, la enuresis
nocturna primaria, el asma y
la sibilancia, el diagnéstico y
tratamiento de la infeccién
urinaria, las vacunas, el papi-
loma humano en adolescen-
tes, la estrategia europea de
las vacunas Covid-19 y por su-
puesto un andlisis sobre la si-
tuacién pedidtrica del corona-
virus Sars — CoV- 2, todo con
ponentes de primer nivel.
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El doctor Diego De Sotto, jefe del Servicio de pediatria de la Clinica Rotger, junto con su
equipo impulsa la organizacién de las Jomadas de Pediatria.

M -

conferencia sobre el Sindrome de Noonan.

La doctora Estariia Moratalla, pediatra del Hospital Universitario Son Espases en su
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Desde su fundacién, Cli-
nica Rotger es un centro
destacado de divulgacién
cientifica y reconocido por
ser sede y promotor de
multiples Sesiones y Jorna-
das de investigacion rela-
cionadas con la actualidad
y la salud.

Apuesta por la divulga-
cién cientifica y la colabora-
cién de especialistas multi-
disciplinares de centros pu-
blicos y privados.

Clinica Rotger es un cen-
tro de referencia autonémi-
co y nacional en la divulga-
ciény el abordaje de cuestiones
cientificas clasicas en cardiolo-
gfa, medicina nuclear o cardio-
logia y también en las de plena
actualidad e interés generaliza-
do como las relacionadas con
el Coronavirus.

Asfi pues, estas jornadas pe-
didtricas marcan una estela de
complicidad y colaboracién
entre reconocidos especialistas

[
]
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Las Jornadas online "Un Hivern pediatric a Mallorca" se han
seguido desde diferentes salas habilitadas en la Clinica

YLIT

de las instituciones
sanitarias mds rele-
vantes de nuestro
entorno tanto en el
sector sanitario pu-
blico como en el pri-
vadoy alientan nue-
vos encuentros di-
vulgativos, bien sea
en sesiones presen-
ciales como debido a
las circunstancias
pandémicas, extra-
yendo el mejor parti-
do de los avances
tecnolégicos.

(adigo OR para accedera
las conferencias que se
emiten online, en
abierto y que podran
consultarse de forma
permanente
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Un estudio de la UIB revela como ha afectado
a nivel psicologico el confinamiento durante la
pandemia de COVIDIO a los deport1stas de élite

JuaN RIERA Roca

El Grupo de Investigacién en
Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte de la Universitat
delesIlles Balears (UIB) ha ana-
lizado las habilidades y varia-
bles psicolégicas que facilitan la
disminucién de los efectos ne-
gativos del confinamiento im-
puesto por el COVID19 en de-
portistas de alto rendimiento.

EI COVID19 ha privado a los
deportistas de entrenar y com-
petir en un entorno adecuado
para el rendimiento de primer
nivel, y han tenido que asumir
cancelaciones de eventos rele-
vantes en sus carreras deporti-
vas, como los Juegos Olimpicos
de Tokio, que se tenfan que ha-
cer en el verano de 2020 y que se
aplazé para el verano de 2021.

Niveles de estrés

Esta situacién podria haber
causado niveles de estrés y
otros trastornos emocionales
similares a los experimentados
por los deportistas durante los
periodos de lesion. Este ha sido
el campo de trabajo de un equi-
po de investigadores del Gru-
po de Investigacién en Cien-
cias de la Actividad Fisica y el
Deporte (GICAFE) delaUIBy
de la Universidad de Murcia.

Los investigadores aprove-
charon el confinamiento causa-
do por la pandemia de corona-
virus para analizar cémo se en-
frentaron a la situacién un
grupo de 310 atletas (141 muje-
res y 169 hombres) de diferentes
paises de Europa, Asia y Amé-
rica, y de varios deportes y dis-
ciplinas de alto rendimiento. E1
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Los doctores Alejandro Garcia Mas, Francesc Xavier Ponseti, Antoni Ndrfiez y Federico Leguizamo, lnvesilgadores del Grupo de Investigacién
en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universitat de les llles Balears.

estudio se ha publicado recien-
temente en la revista cientifica
Frontiers in Public Health.
Mediante cuestionarios en li-
nea realizados durante el mes
de abril de 2020, en uno de los
momentos mds graves de la
pandemia, los investigadores
analizaron las relaciones entre
el perfeccionismo y los niveles
de ansiedad con indicadores
de salud mental, como el esta-
do de dnimo, la depresioén, la
ansiedad situacional y el estrés,
explorando las estrategias de
afrontamiento que los depor-

tistas de alto rendimiento han
aplicado y si éstas se perciben
como ttiles para manejar esta-
dos emocionales negativos.
Para ello, adaptaron el Proto-
colo de Evaluacién Psicolégica
del Centro de Alto Rendimien-
to de Murcia, con el objetivo de
evaluar el perfeccionismo, la
ansiedad, estados de animo, es-
trés, depresion, estrategias de
afrontamiento y suefio. Los re-
sultados obtenidos muestran
que el perfeccionismo desa-
daptativo estaba relacionado
con todos los indicadores de la

salud mental de los deportistas.

Sin embargo, los niveles de
ansiedad, estrés y los sintomas
depresivos son relativamente
bajos, y el uso de estrategias de
afrontamiento, como la rees-
tructuracién cognitiva y la cal-
ma emocional, se asociaron a
estados emocionales positivos.
Ademads, estos resultados son
congruentes con la buena cali-
dad del suefio reportada por
los deportistas durante el con-
finamiento.

Los ritmos de suefio y sus
pardmetros son un factor sen-

sible a cualquier signo de es-
trés, y buenos indicadores in-
directos del estado emocional
de los deportistas, ya que co-
rrelacionan negativamente y
significativamente los estados
de &nimo percibidos como ne-
gativos (ansiedad, depresién,
estrés, fatiga, tensién e ira).

Estudio

El estudio se ha realizado en
el marco del proyecto de inves-
tigacién europeo ELITE-in (In-
tegration of elite Athletes into
the labour market through the
valorization of their transver-
sal competences), que coordina
la Universidad de las Islas Ba-
leares y tiene la financiacién de
la Unién Europea a través del
programa Erasmus +.

Los investigadores que han
participado en el estudio son
los doctores Alejandro Garcia
Mas, Francesc Xavier Ponseti,
Antoni Nuifiez y Federico Le-
guizamo, investigadores del
Grupo de Investigacién en
Ciencias dela Actividad Fisica
y el Deporte de la Universitat
de les Illes Balears; y Roberto
Ruiz, Aurelio Olmedillay Ve-
rénica Lopez, de la Universi-
dad de Murcia.

Referencia bibliogrdfica: Legui-
zamo, F .; Olmedilla, A .; Niifiez, A
., Verdaguer, F]JP; Gémez Espejo,
V., Ruiz Barquin, R. y Garcia Mas,
A. (2021). Personality, Coping
Strategies, and Mental Health in
High-Performance Athletes Du-
ring Confinement Derived From
the Covidien-19 Pandemic. Fron-
tiers in Public Health 8, 561198.
https:/[doi.org//10.3389/fpubh.202
0.561198.

La UIB colabora con el Real Club Nautico de Palma
en el asesoramento ps1colog1co a regat1stas y piraguistas

Los doctores Alexandre
Garcia Mas y Francesc Xa-
vier Ponseti, profesores titu-
lares de la UIB y miembros
del Grupo de Investigacién
en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte (GICA-

FE), colaboran con el Real
Club NA&utico de Palma

(RCNP) en un programa de
asesoramiento psicolégico

para sus regatistas y piragiiis-
tas.

El objetivo del programa
es inculcar valores positi-
vos a los regatistas y pira-
gliistas, y, al mismo tiem-
po, ayudarles a mantener
la motivacién y el espiritu
de superacion. Esta inicia-
tiva de apoyo psicolégico
se hace en el marco del

convenio firmado entre el
RCNPy la UIB para fomentar

la educacion en valores a tra-
vés del deporte.

Esta iniciativa ha surgido
como respuesta a la situacién
derivada del COVID19, que
ha provocado la suspensién
de muchas pruebas naciona-
les e internacionales y ha afec-
tado a los objetivos que los de-
portistas se habian marcado a
corto y medio plazo.
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Una investigacion en la UIB desarrolla
simulaciones computacionales en la lucha
contra enfermedades como el Parkinson

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Rafael
Ramis Cortés, desarrollada en
el seno de la Universitat de les
Illes Balears (UIB) propone una
metodologia computacional
para analizar la agregacién del
o-sinucleina, una proteina re-
lacionada con enfermedades
neurodegenerativas, ttiles en
la lucha de patologias como es
el caso del Parkinson,

El aumento de la esperanza
de vida en los tltimos tiempos
ha dado lugar al surgimiento
de patologias asociadas a la ve-
jez que suponen un desafio
para los cientificos. Entre estas
destacan las enfermedades
neurodegenerativas, como el
Parkinson.

Actualmente, esta enferme-
dad es la segunda con més inci-
dencia en todo el mundo, sélo
por detras de otra también neu-
rodegenerativa, el Alzheimer.

En 1997 se descubrif la rela-
cién entre el Parkinson y una
proteina neuronal especifica,
conocida como &-sinucleina.
Se encontré que esta proteina
agregaba (acumulaba) en for-
ma de fibras insolubles en las
neuronas afectadas en los pa-
cientes de Parkinson y otras
enfermedades similares, tales
como la esclerosis lateral amio-
trofica.

Factores

Se han descrito muchos facto-
res que aumentan o disminuyen
la tendencia del a-sinucleina a
formar agregados insolubles.
Uno de estos factores es la pre-
sencia de mutaciones en la pro-
tefna, modificaciones quimicas
de los aminodcidos que la for-
man o sus interacciones con me-
tales u otras biomoléculas.

Una particularidad de la -
sinucleina es que, a diferencia
de otras protefnas, no tiene una
Unica estructura (o conforma-
cién) tridimensional, sino que
cambia continuamente y debe
ser descrita como un conjunto
de conformaciones muy dife-
rentes entre si. Por ello, es cla-
sificada como proteina intrin-
secamente desordenada (IDP,
por sus siglas en inglés).

Estas proteinas constituyen
alrededor de un 30 por ciento
del total de protefnas en el or-
ganismo. Patologias como el

] 1L SRR

Rafael Ramis Cortés -

Alzheimer o la diabetes tam-
bién estan relacionadas con la
agregacién de IDP.

El estudio experimental de
estas protefnas es especialmen-
te dificil debido a su variabili-

Combinar

dad estructural. Por este moti-
vo, las simulaciones por orde-
nador son una herramienta
prometedora para facilitar la
interpretacién de los datos ex-
perimentales en este contexto,

[

Foto: A.Costa/UIB

e incluso para ser usadas de
manera predictiva.

Las simulaciones de dindmi-
camolecular permiten generar
y visualizar como una pelicula
el comportamiento de la prote-

ifna en condiciones diferentes.
Sin embargo, no existe atin un
enfoque computacional uni-
versalmente aceptado como
«6ptimo» para simular IDP; es
un campo de investigacién que
actualmente estd abierto.

Objetivos

Los objetivos principales
de la tesis doctoral de Rafael
Ramis Cortés, fueron intro-
ducir una nueva metodolo-
gia computacional, basada
en dindmicas moleculares,
especificamente adaptada al
o-sinucleina, y su aplicaciéon
a algunas variantes de esta
proteina encontradas en for-
ma de agregados en pacien-
tes de Parkinson.

En particular, una variante
con las lisinas glicadas (modi-
ficadas por azticares), dos va-
riantes enlazadas a cobre, una
variante enlazada a calcio y
una variante con las metioni-
na oxidadas. De esta manera,
se obtendria mds compren-
sién molecular de cémo estos
factores alteran las conforma-
ciones del a-sinucleina y, por
tanto, de su mayor tendencia
a agregar.

dinamicas moleculares de grano grueso
con una variante de la tecnica réplica-exchange

En cuanto a las variantes simuladas

La metodologfa introducida se basé en

combinar las llamadas di-
ndmicas moleculares de
grano grueso (o coarse
grain) con una variante
de la técnica conocida
como replica-exchange.
Las dindmicas molecula-
res de grano grueso sim-
plifican la representacién
de la protefna y del disol-
vente que lerodea, lo que
permite una aceleracion
de los calculos. La técnica
de réplica-exchange ayu-
da a la proteina a superar
barreras energéticas, lo
que mejora el muestreo
de conformaciones.

La novedad del enfo-

por emisién de positrones (PET) con Parkinson. -

tefna y disolvente en el modelo llamado
Sirah, usado para dindmicas de grano
grueso, con el fin de capturar adecuada-

Corte transaxial del cerebro de un paciente de 56 afios tomado con tomografia

Foto: Jean Maus/Wikipedia

que introducido por el investigador y = mente las conformaciones extendidas del

ahora doctorado por la UIB consisti6é en
incrementar las interacciones entre pro-

a-sinuclefna (lo que les enfoques tradi-
cionales no consiguen).

utilizando este enfoque, se observa que,
en todas hay una region hidrofébica de
la a-sinucleina, conocida como dominio
NAC, que esta mds expuesta al disolven-
te en comparacién con la protefna nativa.
Enlaliteratura, se habia propuesto ante-
riormente que la formacién de agregados
de esta proteina empezarfa con interac-
ciones hidrofébicas entre dominios NAC
de diferentes moléculas de x-sinucleina,
por lo que més exposiciéon observada en
las variantes estarfa relacionada con méds
tendencia a la agregacién.

Lametodologfa introducida es eficien-
te y facilmente aplicable a otras variantes
del x-sinucleina, de manera similar a
como se ha aplicado en esta tesis. La mis-
ma estrategia podria extenderse a otras
IDP. En conjunto, los resultados obteni-
dos seran ttiles para guiar el disefio ra-
cional de fdrmacos contra el Parkinson y
enfermedades relacionadas, basados en
lainhibicién de la agregacién del o-sinu-
cleina.
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FELIX GRASES FREIXEDAS / CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD, DIRECTOR DEL LABORATORIO DE LITIASIS RENAL

«En la investigacion de la salud
es fundamental que el clinico y
el cientilico trabajen de la mano»

Doctor en Ciencias, catedratico Quimica Analitica de la
Universitat de les llles Balears (UIB) desde 1987, director del
Laboratorio de Investigacion en Litiasis Renal y del Instituto
Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud
(IUNICS), miembro numerario de la Real Academia de
Medicina de Baleares, el doctor Félix Grases Freixedas se
ha labrado un prestigio intfernacional como investigador
por sus estudios de los cdlculos renales y calcificaciones
patolégicas y por el hallazgo de las mdltiples
capacidades terapéuticas de los los fitatos. Estos estudios
estd@n recogidos en mas de 300 publicaciones
internacionales, 14 patentes en explotacién, 36 tesis
doctorales dirigidas y numerosas intervenciones en
Congresos Nacionales e Internacionales como ponente

o conferenciante invitado.

J. RIERA RocA / J. CALAFAT

P.— ;Es complicado investi-
gar en esta comunidad, Dr
Grases?

R.— Investigar es complica-
do en todas partes. Todos los
que creemos en la investiga-
cion hemos tenido inicios difi-
ciles. Probablemente investigar
es dificil en cualquier punto del
Estado espafiol. Los que co-
menzamos a trabajar en la Uni-
versidad recién terminado el
franquismo lo tuvimos mas di-
ficil ain. Todas las épocas han
sido dificiles. Pero si crees y
perseveras, como decfa Camilo
José Cela, quien aguanta acaba
donde quiere.

P— ;Qué ha supuesto el IU-
NICS que usted dirige en la
consolidacién de la investiga-
cién biomédica en las Islas
Baleares?

R.— E1 IUNICS es un ele-
mento mds dentro de los que
existen en Baleares para que
los cientificos bdsicos y los cli-
nicos puedan trabajar de la
mano. Cuando no habia ni IU-
NICS, ni IdISBa [Instituto de
Investigacién Sanitaria de las
Islas Baleares] ni nada nosotros
ya trabajdbamos en aquel tiem-
po con investigadores clinicos,
sobre todo con los urélogos del

» <«}{emos hecho a una
clasificacion de 11 tipos y
20 subtipos de los
cdlculos, algo muy ligado a
su etiologia y dtil para el
médico»

Hospital Universitario de Son
Dureta, porque el cientifico,
solo, en el laboratorio poco
puede hacer en el &mbito de la
salud. En el &mbito de investi-
gacion de la salud es funda-
mental que el clinico y el cien-
tifico trabajen de la mano. Evi-
dentemente, estos
instrumentos, como el IUNICS
y el IdISba, facilitan este con-
tacto, por lo tanto es positivoy
necesario que existan.

P.— ;Cuales son los principa-
les avances que se han obteni-
do alo largo de estos afios en
el Laboratorio de Litiasis Re-
nal de la UIB que usted dirige.
R.— Un aspecto que nos sa-
tisface mucho es que después
de haber podido estudiar todo
lo que es el mecanismo de for-
macién de los célculo renales
hemos podido llegar a una cla-
sificacién de 11 tipos y 20 sub-
tipos que estdn ligados a su
etiologia. Esto nos ha permiti-
do desarrollar una tecnologia
que ya se aplica en Baleares en
todos los pacientes con cdlcu-
los renales, y que nos llegan a
nosotros a través del Hospital
Universitario de Son Espases.
Como el volumen era tan gran-
de Son Espases tuvo que hacer
un concurso publico para rea-
lizar este servicio. Finalmente
ganamos ese CONcurso.

P— ;Y en qué consiste ese
analisis?

R.— No tanto en hacer un
andlisis de un célculo renal,
que eso es algo que tiene cierta
utilidad, pero no demasiada,
sino que lo que hacemos es tra-
tar la pieza de litiasis como una
pieza de anatomia patolégica.
El estudio desde esa perspecti-

vanos da muchas de las claves
de porqué se ha formado. Con
esos datos hacemos un infor-
me para cada paciente. Esto es
algo que en estos momentos,
en todo el mundo, solo se hace
aquf en Baleares, y en Parfs.

P.— Hace afios sabiamos que
un paciente que habia tenido
una piedra en el rifién tarde o
temprano volveria a aparecer.
JAun es asi?

R.— Ya no tiene porqué ser
asi. Recuerdo que cuando co-
menzamos me fui a Barcelona a
hablar con el Dr Pinto, que en-
tonces era una referencia, y se
sabia muy poco de las piedras.
De hecho, cuando llevaba unos
pocos afios trabajando en ello,
asisti al primer Congreso Mun-
dial de Litiasis en Vancouver
(Canadd). Para ir tuve que pa-
sar por Londres y aproveché
para hacer bibliograffa en la Bi-
blioteca Central de Londres
(algo que ahora es impensable,
ya que se hace por Internet)
buscando informacién lo que
nos permitié encontrar datos
del fitato y ello nos abri6 la
puerta a una serie de estudios.
Estuve una semana en Londres.
De alli me fui a Seattle (EEUU)
y desde alli a Vancouver. Todo
eso tuvimos que hacer para ir al
congreso y comenzar a apren-
der cosas de litiasis. Entonces
sabfamos muy poco. Hoy sabe-
mos como se puede solucionar
€1 99,9% de los casos.

P.— ;De todas las investiga-
ciones en el campo de la litia-
sis, cudl le satisface mas por
los resultados terapéuticos
obtenidos?

R.— Primero, de los estudios
sobre los cdlculos renales, que
yadan una pauta sobre su etio-
logia, lo que orienta muy bien
al médico. En segundo lugar,
de una serie de soluciones que

» «Ahora hemos encontrado
|a teobromina, primer
inhibidor conocido a nivel
mundial para las
cristalizaciones del acido
drico»

hemos dado a un tipo de célcu-
los, como es el caso de los que
son tratados con fitato con éxi-
to. El fitato es el inhibidor mds
potente de las sales célcicas. Es
ademds un inhibidor que tam-
bién acttia a nivel cardiovascu-
lar. Ahora hay un estudio en
fase tres sobre calcificacién car-
diovascular que parece que
también acabard con éxito. Y es
que el fitato es un inhibidor
muy importante no solo para
las litiasis, sino para otros tipos
de calcificaciones. En tercer lu-
gar, y mas recientemente, he-
mos encontrado compuestos
como la teobromina que es el
primer inhibidor conocido a ni-
vel mundial para el cido trico.

P.— ;Cémo llegaron hasta la
teobromina?

R.—Como todo en ciencia fue
una casualidad, aunque una ca-
sualidad buscada desde hacia
mucho tiempo. Utilizamos una
técnica, el inhibidor amida, que

estd en los libros pero que no
suele funcionar nunca. Consiste
que ante una molécula que cris-
taliza donde no debiera, como es
el dcido trico enla orina, y busca
moléculas similares para evitar
esta cristalizacién, para engafiar
al cristal. La molécula mds simi-
lar al 4cido drico que tenfamos a
mano era la dela cafeina, por cu-
rioso que parezca. La probamos
con toda la ilusién y no funcio-
no. Cada cinco afios ibamos pro-
bando nuevos compuestos has-
ta que hace poco encontramosla
teobromina y dio un efecto in-

» <A un estudiante que
orinaba ‘cristales’ se le
arreqlo tomando un
compuesto con fitatos; de
ahi partieron nuestras
investigaciones»
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crefble. El 4cido tricono cristali-
zaba de ninguna manera.

» «Mi padre, que fue mi primer maestro, me dijo:

P—;Dénde se encuentrala te-
obromina?

R—En el chocolate, pero hay
queir con cuidado al dérseloalas
personas con 4cido tirico, porque
con frecuencia también sufren
obesidad o con sindrome meta-
bélico y no pueden comer choco-
late. Hay que aislar la teobromina
del cacao y darla en forma con-
centrada. Pero si que tiene unos
efectos increfbles en la proteccién
de esta patologfa. Ahoraenlo que
estamos trabajando, y esperamos
lograrlo por primera vez, es di-
solver los cdlculos de dcido trico
en directo, sin necesidad de ciru-
gia. Esto yasehace, pero es dificil,
y queremos desarrollar una f6r-
mula mds sencilla.

i Forca

si quieres ser cientifico estudia mucha

I matematicas,fisica, quimica y después biologia»

ciencia
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«En Espana, hacer una patente sin una empresa detras
que pueda comercializarla, es una pérdida de tiempo»

La tertulia con los doctores
Margalida Gili (vicedecana y
jefa de Estudios de la Facultad
de Medicina), Pere Riutord
(odontdlogo, profesor y
académico de la RAMIB) y el
farmacéutico Ramon Colom
(secretario del Colegio de
Farmacéuticos de Baleares, en
este caso con Félix Grases,
como invitado especial, es una
parte fundamental de este
espacio del programa Salut i
Forca, en Canal 4TV, dirigido y
presentado por Joan Calafat.
Estas son algunas de las
aportaciones de los invitados.

P— (PERE RIUTORD) Creo recordar
que fue amediados delos 80 cuando ha-
cen la primera publicacion respecto a
que el fitato se eliminaba porla orina...

R—Si. Yo no comencé trabajando en
litiasis, sino en Medicina Nuclear, a tra-
vés del tecnesio, que se emplea atin en
Medicina Nuclear para marcar el hue-
soy que sirvié para desarrollar alguna
tesis doctoral. Curiosamente, para
marcar el hueso con tecnesio se emple-
aba fitato. Asi fue cémo lo conoci. En-
tonces no sabia que estaba en las le-
gumbres o en los frutos secos. Esos es-
tudios con tecnesio en Medicina
Nuclear nos permitieron en 1985 hacer
la primera patente entre el Insalud y la
UIB, aunque quedé en nada, porque
una patente sin una empresa detrds
que la pueda comercializar, en Espafia
es perder el tiempo. Pero nos ensefi6
c6mo hacer una patente. Tras tres afios
en Medicina Nuclear tuvimos proble-
mas por la dificultad de obtener en Ba-
leares una serie de compuestos. Y ade-

méds comencé a ver los peligros dela ra-
dioactividad. Esa patente era la de
marcar la ampicilina con tecnesio y vi-
mos que en ratas marcaba las microcal-
cificaciones. Volviendo al fitato, cuan-
do el cuarto afio nos pusimos a trabajar
en serio con los cdlculos, vimos que ha-
bia que buscar inhibidores y dado que
el fitato se empleaba para marcar el
hueso, pensé que tenia una cierta afini-
dad por las sales célcicas y que podria
ser un gran inhibidor. Era la hipétesis.
En aquellos tiempos habia en la farma-
cia un producto, el fosgluten reforzado,
que lo contenia. Coincidié que yo tenfa
un estudiante que orinaba cristales. Era
muy comilén y bon vivant. Le dimos el
fitato en forma de fosgluten y se le so-
lucion6 el problema. Eso, que en si mis-
mo no probaba nada, nos llevé a co-
menzar a estudiar el fitato.

P— (MARGALIDA GILI) ;Cémo fue
su relacion con la universidad, quié-
nes fueron sus primeros maestros?

R—Mi primer maestro fue mi padre,
que era farmacéutico. Cuando acabé el
PREU me fui a mi padre y le dije, muy
contento: “Estudiaré farmacia”. Y él me
pregunto, “;Pero td qué quieres ser?” Y
le respondi: “Quiero ser cientifico.” Los
estudios que hizo mi padre, que casi por
edad podria haber sido mi abuelo, nole
habian convencido, no estaban tan bien
estructurados como ahora. Y por ellome
dijo: “Estudia Ciencias; mucha fisica,
muchas matemdticas y quimica y biolo-
gia, después”. Y asilo hice. Estudié la Li-
cenciatura en Ciencias de entonces. Lue-
go aterricé en Palma el tiempo del servi-
cio militar. Mi idea no era quedarme
mas alld de ese periodo, pero encontré
un catedratico, el Dr Valcarcel, fundador
de gran parte de la UIB, que me pregun-
t6 qué queria hacer. Mi idea era comple-
tar estudios en Madrid y hacer el docto-
radoy luegoir a Colombia, donde habia
ofertas para montar laboratorios en uni-
versidades. El doctor Valcarcel me con-
vencié de quedarme, diciéndome que

acababan de comprar un florfmetro, un
aparato de laboratorio, de los que “en
toda Esparfia solo habia dos, uno en el
CSICy otro aqui, que serd para ti, para
hacer la tesis estudiando un compuesto
rarfsimo...”. Luego result6 que ese apa-
rato lo habia conseguido otro grupo. Se
lo dije al Dr Valcarcel y me respondi6
que tendrfa que venir en dfas festivos y
domingos, cuando los otros no trabajen.
Por suerte no trabajaban mucho, pero asi
comencé a no tener dfas libres ni vaca-
ciones. Y asi hice la tesis, con ese com-
puesto que dio en desarrollar la quimica
analitica cinética. Tras la tesis, me queria
i, pero salieron las oposiciones de pro-
fesor adjunto. Fui durisimo, pero aprobé
y yame quedé. Consegui la citedra y a
partir de ahi pude hacer la investigacion
que yo quise.

P— (RAMON COLOM) ;Cémo fue
su especializacion en las litiasis?

R.—Yo queria trabajar en temas de
salud porque mi padre me lo inculcé.
Elmismo tenfa un laboratorio en el des-
vén, donde me dejaba hacer lo que qui-
siera. Cuando siendo catedratico pude
elegir me interes6 la Medicina Nuclear
por suinnovacién en diagnéstico, pero
lo dejé. Aqui tenfamos dos microsco-
pios electrénicos que eran una gran he-
rramienta para estudiar sélidos, como
los calculos. Y ala vez en Baleares se ha-
blaba mucho de personas que tenian
piedras en el rifién. Vi que aqui habia
una prevalencia brutal, a nivel interna-
cional habia muy pocos conocimientos
y aqui tenfamos las herramientas. Por
todo ello la litiasis renal era un tema
ideal para ser desarrollado aqui. Fue
después de analizarlo. Ademds, sabia
que no podria cambiar de tema.
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El COPIB ofrece a sus colegiad@s acceso a una Biblioteca
Digital con mas de un millar de titulos de Psicologia

REDACCION

Conscientes dela evolucién
tecnolégica que estd experi-
mentando el ambito profesio-
nal dela Psicologfa, motivado
en parte por el contexto actual
que estamos viviendo, el
Col'legi Oficial de Psicologia
delesIlles Balears (COPIB) ha
puesto en marcha un nuevo
servicio que ofrece a sus cole-
giados/ as acceso a una Bi-
blioteca Digital con mds de
medio millar de titulos de Psi-
cologfa para su consulta y lectu-
ra, a través de la modalidad de
préstamo.

En concreto, el nuevo servi-
cio de biblioteca dispone ini-
cialmente de un fondo biblio-
gréfico de 1.500 libros electré-
nicos y recursos en varios
idiomas y en formato libro,
aunque el objetivo es ampliar
periédicamente los titulos de
consulta, atendiendo las de-
mandas de los/as colegia-
dos/as, que tendran la posibi-
lidad de sugerir titulos que
afiadir a la plataforma.

Desde el COPIB sefialan que
“la informacion cientifica y técni-

ca es una parte esencial para la in-
vestigacion y para el desarrollo de
la actividad diaria de nuestro co-
lectivo profesional. La Psicologia
es una ciencia y una profesion, y
tanto los cientificos como los pro-
fesionales necesitan tener acceso a
todas esas fuentes y recursos para
actualizar sus conocimientos, con-
trastar y ofrecer la mejor atencion
a la ciudadania. Creemos que este
nuevo servicio es fundamental
para todos/as ellos/as.”

Acceso

El acceso a la Biblioteca Digi-
tal, que ya estd operativa, se re-

aliza a través del banner insta-
lado en la pagina principal de
la web del COPIB, donde basta
con introducir el ndmero de
colegiado y la contrasefia para
iniciar el proceso de consulta
desde cualquier dispositivo
(ordenador, tablet, teléfono
mévil o lector de libros electré-
nico). Tras realizar la busqueda
y localizar el titulo deseado,
el/la usuario/a tendrd opcién
de realizar una vista previa del
libro antes de completar la ope-
racién. La persona podra tener
hasta un méximo de 5 libros en
préstamo, con una posible re-
novacion que se gestiona a tra-

vés del drea del usuario de
la propia plataforma.
Ademds de la gran acce-
sibilidad, el servicio per-
mite la modalidad de lec-
tura online y offline (pue-
de leer sin conexién), asi
como aplicacién disponi-
ble para iOs, Android y
Microsoft. Asimismo, la
plataforma presenta una
serie de funcionalidades y
ventajas que permiten sa-
carle un rendimiento 6pti-
moy, por supuesto, con un
coste 0 para todo el colectivo
colegial. Entre otras, el/la
profesional de la psicologia
podré acceder a colecciones
con temadticas especificas (ca-
rruseles dindmicos, lecturas
recomendadas, titulos clasifi-
cados por dmbito y temadtica,
entre otros), recomendacio-
nes de titulos, en funcién de
las buisquedas y tltimas con-
sultas realizadas; y la como-
didad de poder gestionar el
auto préstamo, renovaciones,
consulta de historial de prés-
tamo, lectura de notificacio-
nes de aviso, gestién de dis-
positivos asociados, etcétera.

El COPIB inici6 en 2016 el
proceso de modernizacién de
su servicio de Biblioteca fisica
impulsando un servicio de
consulta de préstamo online
de los fondos bibliograficos,
para facilitar el acceso a la in-
formacién, agilizar el proceso
de consulta de los fondos dis-
ponibles en la base de datos
de la biblioteca y ahorrar
tiempo a los colegiados/as
evitdndole desplazamientos
innecesarios al conocer de an-
temano si la publicacion se
encontraba o no disponible
para su consulta.

Actualidad

En la actualidad, la Bibliote-
ca fisica del Colegio dispone de
cerca de 4.000 volimenes en
fondo, que incluye ademads de
libros, documentos técnicos,
DVDs, revistas y otros materia-
les especificos. Todos ellos se
encuentran disponibles para el
servicio de préstamo, que
mantiene estipulado un plazo
de 15 dias de consulta, renova-
ble por un periodo de dos se-
manas mas.

El COPIB organiza un curso de comunicacion de malas noticias en el ambito de
las emergencias para minimizar el impacto emocional en las personas implicadas

REDACCION

Comunicar una mala noticia
no es tarea facil en ninguna cir-
cunstancia y para ninguna de
las partes implicadas, ni para
quien comunica la noticia, ni
para la persona que la recibe,
que puede reaccionar de dife-
rentes formas: negacién, sor-
presa, panico, shock emocio-
nal, silencio, culpa, increduli-
dad, dolor, sentimiento de
abandono, entre otras.

Conscientes de la diferencia
que puede marcar una comu-
nicacién adecuada ono de una
mala noticia, el Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB) tiene previsto im-
partir el préximo 17 de febrero
el curso ‘Comunicacion de malas
noticias en el dmbito de las emer-
gencias’. El objetivo es ofrecer a
las personas que asistan herra-
mientas para abordar de ma-
nera adecuada este tipo de si-
tuaciones, minimizar el impac-
to emocional que puede
provocar en la persona que re-
cibe la comunicacién conla in-
tervencién psicoldgica poste-
rior, y a adaptar la noticia a di-
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Lourdes Ferndndez.

ferentes contextos y colectivos
vulnerables.

Lourdes Fernandez, psicloga
general sanitaria, experta en Psi-
cologia de Emergencias y miem-
bro del comité coordinador dela

Red Iberoamericana de Psicolo-
gia de Emergencias (RIPE) im-
parte esta formacién online de 5
horas, que estd dirigida princi-
palmente a los profesionales de
la Psicologia de Emergencias y

sanitarios. Desde el Colegio des-
tacan que estos grupos de profe-
sionales, asf como personas rela-
cionadas con otros colectivos de
intervinientes en situaciones de
crisis y emergencias tienen que
estar preparadas para afrontar
este tipo de situaciones, lamen-
tablemente tan frecuentes en el
desarrollo de su profesion.

Aspectos fundamentales

Con esa finalidad, el progra-
ma del curso que impartird
Lourdes Fernandez prevé
abordar a través de una expo-
sicién tedrica-préctica aspectos
fundamentales que permitirdn
alas personas que asistan en el
momento de la intervencién a
reconocer los factores que pro-
nostican el impacto emocional,
las reacciones habituales, cémo
proteger al interlocutor del im-
pacto de una mala noticia y las
consecuencias de una inade-
cuada comunicacién.

También se trabajardn mu-
chos otros aspectos como laim-
portancia de preparar el contex-
to antes de proceder a darla no-
ticia; qué se comunica, a quién

se le comunica y en qué mo-
mento se comunica; como dar
una mala noticia en el contexto
de una emergencia, cémo dar
una mala noticia a nifios y a co-
lectivos vulnerables. Qué se
puede comunicar por teléfono
y cémo hacerlo, preparar y
acompariar en el reconocimien-
to de un fallecido y si no es po-
sible, como negar o posponer el
deseo y la peticion de la familia.

Mas especifico para el dmbi-
to sanitario, Fernandez pro-
fundizard en el protocolo
Buckman y las distintas fases
que prevé para establecer una
comunicacién con el paciente
mediante preguntas indirectas
abiertas y escucha activa con
técnicas de apoyo narrativo, y
centrdndose en la narracién del
paciente y en la comunicacién
no verbal para saber cudl es la
percepcion del paciente sobre
su proceso y sobre como cree
que puede afectar a su futuro.
Por dltimo, otra parte funda-
mental de la formacién se cen-
trard en las consecuencias para
al profesional que tiene que
dar la mala noticia y en la im-
portancia de la autoproteccién.
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«En estos momentos no es una recomendacién
prioritaria que se vacunen las mujeres embarazadas»

La comadrona Joana Prieto asegura que las mujeres lactantes pueden vacunarse sin problemas
contra el COVID19 ahora si son grupos de riesgo por exposicion o peligro de complicaciones graves

JuaN RIERA Roca

La enfermera y comadrona
Joana Prieto arroja luz sobre
dos temas muy relacionados y
que han suscitado cierta con-
troversia: ;Deben las mujeres
embarazadas vacunarse con-
tra el COVID19, deben las ma-
dres lactantes vacunarse con-
tra la nueva enfermedad? En
ambos casos hay que tener en
cuenta la salud del bebé, ade-
maés de la madre.

«Una de las preguntas que con
mds frecuencia me estdn formu-
lando —explica la enfermera
comadrona especialista— es si
las mujeres embarazadas han de
vacunarse. La respuesta es que en
estos momentos tenemos muy po-
cos datos para afirmar o negar
que se pueda administrar de una
forma sequra».

«Pero también he de decir —
aflade la enfermera especialis-
taen el cuidado de la mujer—
que la administracion de vacunas
a mujeres embarazadas es algo
que se tiene que valorar mucho en
qué momento y en qué trimestre
del embarazo se encuentra. Por
ello no es extrafio que la vacuna
contrael COVID19 no sea en es-
tos momentos una recomenda-
cién prioritaria».

Valoracion de riesgos

La enfermera destaca ade-
mds que «como siempre, habrd
que valorar el riesgo de poner Ia
vacuna en relacion a los beneficios
que pueda ofrecer« y concreta:
«¢Vacuna contrael COVID19 a
las mujeres embarazadas?: No
siempre, valorando cada caso e in-
dividualizando cada respuesta.»

Un andlisis diferente es el
que concierne a si las madres
lactantes deben vacunarse. En
este sentido la enfermera espe-
cialista y comadrona Joana
Prieto, explica que ante esta
pregunta que ha generado
gran controversia, porque no
en todas las CCAA las autori-
dades sanitarias han tomado
las mismas decisiones y ello ha
generado incertidumbre.

Prieto destaca que esas con-
troversias tienen su origen en
el mismo problema sobre silas
mujeres embarazadas deben o
no vacunarse, en el hecho de
que no hay suficientes estudios

La enfermera y comadrona Joana Prieto.

sobre si las embarazadas pue-
den o no vacunarse y por ello
se han adoptado posiciones
muy prudentes.

Respecto a las lactantes «en
esta situacién actual y con la in-
formacién que tenemos y con
la vacuna que tenemos he de
decir a todas las madres lactan-

tes que si quieren pueden po-
nerse la vacuna contra el CO-
VID19 con absoluta calma y
tranquilidad como cualquier
otra persona de la poblacién».

Vacunas

Sin embargo, la comadrona

bajando expuestas por ello a
un riesgo elevado de contagio
se pueden poner la vacuna si
asf lo desean y siempre solici-
tando toda la informacién y
aclarando todas las dudas al
respecto que puedan surgirles,
concluye la enfermera.

«Es verdad —sefiala Joana
Prieto— que es una vacuna nue-
va, pero tenemos estudios de vacu-
nas parecidas, con el mismo tipo de
comportamiento, que nos han de-
mostrado que no sélo no son noci-
vas para la madre, sino que tam-
poco lo son para el bebé.»

«En cualquier caso —desta-
ca— a las mujeres en estas cir-
cunstancias se les aconseja «que
consulten con el profesional sani-
tario adecuado y les resolveremos
todas las dudas que tengan. En es-
tos momentos, las profesionales
que estén expuestas al COVID19
o las mujeres que tengan una si-
tuacion de alto riesgo de complica-
cion se pueden plantear vacunarse
con total tranquilidad.»

hace hincapié en que «dado que
se estd vacunando en este momento
solo al personal de riesgo por alta ex-
posicion al contagio o por alto riesgo
de complicaciones en estos momen-
tos no podemos ofrecer la vacuna a
todas las madres lactantes.»

Las madres que estdn dando
de mamar y a la vez estan tra-

https://www.youtube.com/watch?t=1694&v=u0CR8KAMI9bE&feature=youtu.be

Estudios en madres

La enfermera especialista
en cuidados de la mujer infor-
ma, asi mismo, de que ya se
estdn comenzando a hacer es-
tudios sobre c6mo se compor-
tala vacuna en las madres lac-
tantes: «Hay un estudio muy
importante en EEUU, que lidera
Rebecca Powell que ha llegado a
Espaiia, donde con una muestra
mds pequerfia se estd comenzando
a hacer investigacion sobre cudl
es comportamiento de la vacuna
en estas mujeres, como reacciona
su inmunidad, y qué efectos tiene
en el bebé, que se espera que sean
positivos porque la lactancia ma-
terna no tiene efectos que no sean
positivos.»

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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Los dispositivos de cierre personalizados de
ADEMA junto a mascarillas quirargicas,
certificados como EPI frente a la COVID-19

Los investigadores de la Escuela Universitaria ADEMA trabajan en varios frentes con un equipo
de expertos privados y publicos para mejorar la efectividad de las mascarillas

REDACCION

La investigaciéon sobre la
efectividad de las mascarillas
que estdn llevando en la Escue-
la Universitaria ADEMA se
encuentra en la fase final y los
investigadores estdn trabajan-
do en varios frentes con un
equipo de expertos.

Desde el centro de ensefian-
za sanitaria se han impulsado
mesas de trabajo con técnicos
de la Administracién, patrona-
les empresariales y centrales
sindicales para evaluar al ma-
ximo las cualidades, la efectivi-
dad y seguridad de estos dis-
positivos frente a los riesgos
bioldgicos por aerosoles, y en
concreto ante la pandemia de
la COVID-19.

Los principales aspectos eva-
luados se centran en el porcen-
taje de eficacia de filtrado bio-
16gico (BFE), acreditacion de
las mascarillas y fortalezas y
debilidades frente a los riesgos
biolégicos; el ajuste facial y los
riesgos de entrada en el inte-
rior de aerosoles contaminados
por las zonas desajustadas de
las mascarillas y el indice de
respirabilidad (volumen de
aire que puede atravesar el te-
jido de la mascarilla en un pe-
riodo de tiempo).

Mesas de expertos

Con estas mesas de expertos,
la Escuela Universitaria ADE-
MA pone fin a la tiltima fase de
su investigacion para debatir
sobre el uso de las mascarillas
y qué mecanismos puede ofre-
cer la mayor seguridad frente
al virus.

Desde el equipo investiga-
dor del centro educativo, han
mostrado su preocupacién “al
ver amuchas personas con masca-
rillas mal ajustadas o con tejidos
de bajos o ningiin indice acredita-
do de proteccion frente a riesgos
biolégicos (BFE)”. Esta inquie-
tud también se ha trasladado a
las diferentes instituciones
para que se tome en considera-
cién y se busque la férmula
mads idénea para garantizar la
seguridad de los profesionales.

El dispositivo de cierre de
mascarillas patentado por el
centro educativo ha pasado los
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controles y la acreditaciéon de
proteccién dual tanto de pro-
ducto sanitario como elemento
de proteccién individual (EPI)
por un laboratorio certificador
espariol, como indica la norma
de prevencién de riesgos labora-
les frente a los riesgos bioldgicos.

Asimismo, los estudios cuali-
tativos de eficacia en el ajuste de
los distintos tipos de mascari-
llas corroboran el estudio que
hizo la mutua laboral Fremap y

» ADEMA recomienda estos
cierres, adaptados al
contorno facial,
universalizables,
econdmicos y sostenibles

parece evidenciar una baja efec-
tividad en el ajuste de las mas-
carillas filtrantes estandariza-
das. Ante esta situacién, desde

la Escuela Universitaria ADE-
MA se recomiendan elementos
de ajuste personalizados al con-
torno facial de cada persona.
Estos mismos estudios cuali-
tativos, segtin el presidente del
Patronato de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, Diego Gonza-
lez, corroboran la eficacia del
uso de mascarillas quirdrgicas
IIR con cierres personalizados,
yaque “obtienen unos resultados
muy superiores a las mascarillas

filtrantes estandarizadas”. Para el
investigador y docente de la Es-
cuela Universitaria ADEMA, el
doctor Pere Riutord, “Ia utiliza-
cion de estos cierres personalizados
mejora la proteccion y ayuda a fre-
nar la propagacion de virus en am-
bientes con aerosoles contamina-
dos por la COVID 19 a través de
las vias respiratoria y permite no
empariar las gafas”.

Estudios recientes

Por otro lado, Diego Gonza-
lez también ha destacado otros
estudios recientes del Departa-
mento de Salud de China donde
argumentan que las mascarillas
que se utilizan hasta ahora estdn
siendo efectivas entre los profe-
sionales sanitarios en aproxima-
damente 70 a 75%. Otros auto-
res, explica Gonzalez, atribuyen
el problema a la falta de ajuste
debido a la estandarizacién de
las tallas, lo que provoca el error
en la colocacién de las mascari-
llas por parte del personal sani-
tario permitiendo la entrada de
aire contaminado por las aper-
turas laterales. Este problema,
indica el doctor Riutord, “se in-
crementa exponencialmente cuanto
menor es el indice de respirabilidad
que tiene el tejido de la mascarilla.
Cuanto mds espesa es la tela es peor,
ya que mds aire entra por los desa-
justes laterales”.

Ante estos motivos, desde la
Escuela Universitaria ven nece-
sario tratar de aumentar la efec-
tividad y acercarnos al 100% a
través de un ajuste efectivo de
las mascarillas al contorno fa-
cial, “mejorando la efectividad de
las quiriirgicas, evitando asi que los
profesionales expuestos a ambientes
con aerosoles se contaminen por
vias respiratorias”. Gonzalez
considera “clave buscar medidas
de mejora, como que sean ficilmen-
te estandarizadas, universalizables,
de ficil fabricacion y distribucion a
grandes grupos de poblacion a nivel
mundial, al mismo tiempo con un
coste econémico y sostenibles me-
dioambientalmente”.

La Escuela Universitaria
ADEMA ya esta fabricando
grandes cantidades de este dis-
positivo de cierre en Mallorca,
que se distribuye a través de su
FUNDACION ADEMA +, sin
dnimo de lucro.
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Sanitarios y docentes prueban con éxito el
sellado de las mascarillas quirargicas con el
dispositivo de cierre patentado por ADEMA

El cierre proporciona mayor seguridad, fija la mascarilla al contorno facial, se puede reutilizar
y es econdmico; son solo algunas de las grandes ventajas de su utilizaciéon

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA esta produciendo los
dispositivos de cierre persona-
lizados ADEMA MASK SA-
FER (AMS) en Mallorca y dis-
tribuyendo a diferentes empre-
sas sanitarias, hospitales e
instituciones publicas y priva-
das. Los fondos van destinados
alaFundacién ADEMA+ para
seguir investigando. Este dispo-
sitivo de cierre, con funcionali-
dad certificada como EPI junto
alamascarilla quirtirgica, se ha
convertido en una herramienta
perfecta, frente a situaciones de
alto riesgo como la COVID-19,
aerosoles y transmision aérea,
por su fijacién y adaptabilidad
al contorno facial, que garantiza
mayores indices de seguridad y
eficacia, segtin evidencias cien-
tificas contrastadas.

Uno de los equipos que ya
utiliza el dispositivo patentado
por la Escuela Universitaria
ADEMA es el de la Unidad de
Cuidados Intermedios Respi-
ratorios COVID, del Hospital
Universitario de Son Espases.

Para Carolina Fuentes Gon-
zalez, enfermera de esa Uni-
dad, “con el dispositivo de cierre
he conseguido adaptarme las mas-
carillas totalmente manteniendo
la hermeticidad y evitando fugas”.
Ademads, una de las grandes
ventajas que sefiala, es que de-
bido a la anatomia de su cara,
todas las mascarillas le queda-
ban grandes, “teniendo huecos
por debajo y laterales por donde se
filtra el aire de entrada y salida”.
Carolina Fuentes, como el res-
to de sus compatieras, califican
esta herramienta “como una
buena solucién para aumentar la
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sequridad ademds de ser fdcil de
usar y, también, un remedio muy
econdémico”. Ella lo utiliza du-
rante sus jornadas laborales de
aproximadamente ocho horas
y ademds lo lleva también
siempre que sale de casa.

También docentes

Otro de los colectivos que se
han animado a probarlos han
sido profesores del CEIP Mi-
quel Porcel. Para su directora,
Maria Antonia Santandreu,
“esta herramienta tan sencilla me
ha proporcionado muchisima segu-
ridad tanto dentro del centro esco-
lar como en la calle porque no me
deja huecos para la entrada de po-

» Doctora Maria Quintana
Carbonell: “Te permite
comodidad al hablar,
respirar y, sobre todo, que
al estar fijadas no se
empaian las gafas”

sibles particulas”. Sin duda algu-
na, también “he ahorrado dinero
en mascarillas”. Maria Antonia
Santandreu lo usa a diario tan-
to en su vida fuera como dentro
del colegio e incide en que “se
debe prestar especial atencion a los

ajustes para que puedan acoplarse
al contorno de la cara. Una vez que
la has conseguido adaptar es un
complemento muy positivo”.

Por su parte, el doctor Jorge
Dominguez Pérez, endodon-
cista en Clinica Dental Com-
pany & Dominguez, destaca
también su comodidad, adap-
tabilidad y facilidad para usar-
la durante su jornada laboral.
“La principal ventaja que he ob-
servado es que ya no es necesario
llevar dos tipos de mascarillas
(una FFP2 y una quiriirgica enci-
ma) como se recomendaba para es-
tar protegidos contra el virus en
seguin qué dmbitos sanitarios, con
lo cual, es mucho mds cémodo ya
que con una sola mascarilla qui-
rirgica y el dispositivo de cierre
periférico estamos protegidos”, ha
asegurado. Ademds, permite uti-
lizar cualquier dispositivo eldstico
para su adaptacion a la cabeza y

Personal de Emergencias
del 112 han participado
en el estudio sobre su eficacia

Personal de Emergencias 112 participé en el estudio de efi-
cacia y seguridad del dispositivo desarrollado y patentado
por la Escuela Universitaria ADEMA-UIB, que optimiza el
sellado periférico de las mascarillas quirtrgicas, con el obje-
tivo de aumentar la proteccion de profesionales y ciudada-
nos en situaciones de alto riesgo frente a la COVID-19, inclu-
so frente a aerosoles y transmision aérea. Se trata de un dis-
positivo innovador fabricado con una resina biodegradable
que puede ser disefiado y personalizado a medida mediante
el escaneado facial y posterior materializacién con una im-
presora 3D, o bien con la adaptacién termopléastica del dis-
positivo prefabricado sobre la zona facial. Con esto, se con-
sigue evitar el flujo de aire por las aperturas o los desajustes
de la mascarilla y se asegura una mayor fiabilidad de las
mascarillas en espacios cerrados donde hay poco volumen

de aire renovado.

evitar que “tirantez” no se aplique
directamente en las orejas”.

Otra de las ventajas que su-
braya la doctora Maria Quin-
tana Carbonell, directora mé-
dica de Smile2impress, “es la
comodidad y facilidad que te per-
mite a la hora de hablar, respirar y,
sobre todo, que al estar herméticas
no se empafian las gafas. Con la
FP2 es muy incémodo trabajar y
agobiante durante 8 horas”. Ella
anima también a todos los pro-
fesionales que estén ante una
situacién de alto riesgo de con-
tagio ante la COVID-19.

Mas argumentos

En estos argumentos abunda
también la doctora Joana Ma-
ria Plomer, directora de su cen-
tromédico dental al incidir que
“todos sabemos que el virus se pue-
de filtrar por los huecos que quedan
en las mascarillas que no estdn
bien ajustadas y en nuestra profe-
sion estamos creando aerosoles
continuamente, por lo que el cierre
periférico da mucha seguridad y
tranquilidad”. Una gran fortale-
za que destaca es que “al estar
adaptada a la cara de manera per-
sonalizada no permite que se mue-
va la mascarilla, ademds es reutili-
zabley su precio muy asequible. La
utilizo en mi jornada laboral y si
voy a estar en sitios cerrados”.

M? Antonia Santandreu: “"Me ha
proporcionado muchisima
sequridad en el colegio porque no
me deja huecos para la entrada
deposibles particulasy he
ahorrado dinero en mascarillas”
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Hospital Sant Joan de Déu: primer centro sanitario de las

islas con Unidad Docente Multiprofesional en Geriatria

El Hospital Sant Joan de Déu de Pal-
ma —Inca (HSD]) ha sido el primer cen-
tro sanitario de las islas en disponer de
la primera Unidad Docente Multipro-

fesional de Geriatria. HSD] es referente
en nuestra comunidad auténoma en
Geriatria y desde septiembre del afio
pasado una MIR y una EIR, realizan su
formacién.

La Unidad de Docencia del Hospital

recibird mds alumnos, toda vez que la
financiacién del proyecto serd en breve
una realidad, ya que la predisposicién
y sensibilidad para garantizar la viabi-
lidad de este proyecto de formacién por
parte del Servei de Salut es total.

Conversamos con la Dra. Angélica
Lebreault, jefa de Estudios de Docen-
cia del Hospital y con la tutora, la Dra.
Fatima Paris y con las dos primeras
residentes, Inmaculada Gili y Maria
Segui.

“Es un reto que marca un antes y un después”

La doctora Angélica Lebreault, geriatra, es la jefa de Estudios de Docencia,
mientras que la Dra. Fatima Paris, es la tutora de las dos residentes

P.- ;Cémo valoran que HSJD
ya haya recibido al primer
MIR en Geriatria y también
al primer EIR?

R.- A.L. Como geriatra, tie-
ne un alto valor y significado
ya que marca un antes y un
después en la salud de las per-
sonas mayores que viven en
Balears. Ha sido fruto de un
gran esfuerzo y apuesta por la
Geriatria durante afios por
parte de la gerencia y direc-
cién médica y de enfermeria
del centro, apoyados porla di-
reccion general de Investiga-
cién en Salud, Formacién y
Acreditacion.

R.- EP. Es un orgullo para
nosotros haber sido la primera
Unidad Docente Multiprofe-
sional de Geriatria en nuestra
Comunidad Auténoma. Un
reto que nos planteamos hace
ya aflos y que, tras un largo
proceso y mucho trabajo de-
trs, hemos conseguido. El he-
cho de poder formar especia-
listas en geriatria, tanto en me-

dicina como en enfermeria,
nos permite afianzar y per-
petuar nuestro modelo de
atencién integral a través de
los futuros profesionales que
vengan a formarse con noso-
tros.

P.- ;Cuando empezaron su
formacion?

R.-A.L.LaMIRy la EIR ini-
ciaron su formacién el dfa 28
de septiembre del afio 2020 y
han ido evolucionando acor-
de con lo esperado de ellas
como profesionales en forma-
cién tomando en cuenta la si-
tuacién epidemioldgica ac-
tual y la calidad humana y de
adaptacién de ambas. La for-
macién de la EIR tiene una
duracién de 2 afios, se ofertan
2 plazas cada afio; en el caso
de la MIR su formacién esta
estipulada durante 4 afios y se
oferta 1 plaza cada afio.

R.- EP. Nuestras residentes
iniciaron el 25 de septiembre
de 2020 con un acto de bienve-
nida, limitado a unas pocas
personas debido a las restric-

Angélica Lebreaulf,

ciones derivadas del Covid-
19. Ese dia lo dedicamos a aco-
gerlas con uno de los valores

que tanto nos identifican en
San Juan de Dios, la hospitali-
dad.Nuestra EIR ha rotado ya

por dos unidades; la unidad
de hospitalizacién de geriatria
para pacientes de media es-
tancia de nuestro hospital y
por la residencia Bonanova.

El programa de formacién
de la especialidad de Enfer-
meria Geridtrica estd consti-
tuido, de un lado, por una do-
cencia tedrica y, de otro, por
una formacién clinica que a lo
largo de los 2 afios de especia-
lizacién se complementan,
mediante la utilizacién de téc-
nicas educativas que dan prio-
ridad al aprendizaje activo
con tutor y a la utilizacién de
métodos docentes creativos
que aseguran el equilibrio y la
coordinacién entre la forma-
cién y la préactica clinica.

P.- ;Como es el dia a dia de
ambas residentes?

R.- A L El dia a dfa estd mar-
cado por las actividades do-
centes y asistenciales requeri-
das en el plan de formacién de
la comisién nacional de la es-
pecialidad adaptadas a su plan
formativo individualizado.
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P.- ;Cémo valoran haber sido
las primeras residentes en la
historia de HSJD en Palma
como MIR y EIR en Geriatria?
R.-M.S. De forma muy posi-
tiva. Hay muchas ganas por

“El cuidado de nuestra gente mayor es
esencial y debe hacerse de forma global”

Maria Segui es MIR en Sant Joan de Déu, mientras que Inma Gil es EIR

ensefiar y muchas ganas de
aprender.

R.-I.G. El ser la primera
residente de enfermeria ge-
riatria en el HSJD est4 sien-
do una experiencia gratifi-
cante, ya que la acogida por
parte de todo el equipo de
profesionales ha sido inme-
jorable, al igual que su im-
plicacién en mi formacion.

P.- ;Desde que empezaron,
han notado una evolucion,
un aprendizaje en los pri-
meros meses?

R.- M.S. La especializa-
cién en Geriatria se inici6
este pasado setiembre. Mi
formacién en Medicina en
septiembre de 2013. Sin
duda, son unos excelentes
profesionales y siempre se
aprende a su lado.

R.-1.G. Durante los prime-
ros meses de residencia, he
adquirido conocimientos
gracias ala actividad asisten-

R.- EP. Ellas tienen una rota-
cién establecida por diferentes
dreas. En caso de la enfermera
residente, ésta rota por aten-
cién especializada, atencién
primaria, instituciones socia-
les y otros recursos como
RRHH, farmacia, el comité de
ética, el comité asistencial...
un ndmero de semanas dife-
rente segtn el drea. Tienen un
horario establecido, habitual-
mente de 7:45a15:15h y tam-
bién estd contemplado que ha-
gan guardias por el cardcter
formativo de las mismas.

P.- ;Se hanido adaptando ala
nueva realidad profesional?
R.-A.L.Sehanadaptadoala
perfeccién a la situacién actual,
comprenden los cambios reali-
zados en su plan formativo y
tienen la seguridad que recibi-
ran toda la formacién necesaria
para cumplir con lo requerido
por el ministerio de sanidad.
R.- EP. Inma, nuestra enfer-
mera residente, se ha adaptado
perfectamente a las circunstan-
cias que atravesamos (actual-
mente nuestro hospital dispo-
ne de dos unidades de hospita-
lizacién que acogen a pacientes
covid), y ha querido hacer
guardias precisamente en esas
unidades, suponiendo tam-
bién un reto y una oportuni-
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cial diaria en planta que es
complementada con cursos
de formacién transversal.

P.- ;C6mo es su dia a dia?

R.- M.S. Lleno de apren-
dizaje, descubriendo la es-
pecialidad que he escogido.
Creo que el cuidado de
nuestra gente mayor es
esencial y debe hacerse de
forma global, tal y como se
plantea en esta especiali-
dad.

P.- ;Son conscientes de que
el Hospital SJD es referen-
te en Geriatria?

R.-1.G. Alolargo de esto
meses he podido compren-
der la importancia de este
hospital en el &mbito de la
geriatria, ya que cuenta con
diferentes niveles asisten-
ciales y su apuesta por el
trabajo en equipo, permite
que los pacientes geridtri-
cos reciban una atencién

Maria Segui.

Inma Gil.

Dra. Fétima Paris

dad para ella. Ademads, es una
persona activa y muy receptiva
a todo lo que se le plantea.

P.- ;Como se logra ser refe-
rente en Geriatria?

R.- A.L. Trabajo en equipo
con un alto valor humano
como nos dicta la orden hospi-
talaria Sant Joan de Déu, de la

mano de unalarga trayectoria
con conocimientos especiali-
zados en la materia.

R.- EP. Gracias a nuestra for-
ma de trabajar, con un modelo
de atencién integral en los
procesos que mejoren la fun-
cionalidad y promuevan la
autonomia de las personas.

Nuestro hospital, por otro

integral.

lado, cuenta con un ntimero
importante de médicos y de
enfermeras especialistas en
geriatria.

P-- ;Es la Geriatria una espe-
cialidad en auge?

R.- A.L. La Geriatria es
una especialidad reconocida
por el Real Decreto
2015/1978 de 15 de julio
(BOE de 29 de agosto de
1978), ese afio se acredito
como unidad docente el
Hospital de la Cruz Roja,
Madrid con 5 plazas MIR,
desde entonces las unidades
docentes han ido en aumen-
to pero atin no lo suficiente
para dar respuesta a las ne-
cesidades asistenciales de la
poblacién anciana. En 1978
s6lo el Reino Unido e Irlanda
reconocian la especialidad.
En Estados Unidos todavia
tardarfan bastantes afios en
hacerlo. Pero ese dificil naci-
miento, sin duda importante

y precoz, puede explicar algu-
nas de las dificultades que du-
rante estos afios ha tenido la
Geriatria con sus progenitores
(gestores) y algunos de sus
hermanos (otras especialida-
des médicas). Pero esas mis-
mas dificultades y el creci-
miento de la poblacién mayor
de 65 afios han propulsado

P.- ;Por qué Geriatria?

R.-M. S. En las Islas es una
especialidad que estd empe-
zando a encontrar su sitio, y la
poblacién inevitablemente si-
gue envejeciendo, generando
estanecesidad de especialistas.

R.-1.G. Decidi realizar la espe-
cialidad de enfermeria geriatri-
ca, ya que habia trabajado en di-
cho campo y me parecia impres-
cindible adquirir conocimientos
mads especifico para poder mejor
de dicha forma la calidad de los
cuidados que préstamos.

P.- ;Qué consejo o valoracién
le darian a las siguientes pro-
mociones que vayan después?

R.- M.S. HS]D es un buen lu-
gar donde formarse, por sus
valores y por su entusiasmo.

R.- I.G. Alas siguientes pro-
mociones les aconsejaria que le
pongan mucha ilusién e impli-
cacion en esta nueva etapa pro-
fesional que estoy segura serd
estupenda.

que se realice un esfuerzo ain
mayor desde las administra-
ciones de cada comunidad
para ofertar una atencién de
calidad a dicha poblacién.

R.- EP. Si. Es necesario cui-
dar y atender a una poblacién
cada vez mds envejecida debi-
do al incremento de la espe-
ranza de vida, con enfermeda-
des crénicas y con dependen-
cia funcional progresiva. El
envejecimiento unido a facto-
res como pueden ser la pluri-
patologia, la polimedicacién y
o problemas sociales, se con-
forma como uno de los deter-
minantes que conducen a au-
mentar la complejidad de la
atencién en las personas ma-
yores. El cuidado a este grupo
de poblacién requiere una for-
macién especifica, ya que el
envejecimiento conlleva una
vulnerabilidad y una fragili-
dad que se va incrementando
y que desencadena en situa-
ciones de gran complejidad,
entre las que podemos desta-
car nuevos retos y desafios de
atencién donde las enferme-
ras geridtricas podemos jugar
un papel clave por nuestra ca-
pacidad y competencias. La
geriatria debe ir de lamano de
la Estrategia de la Cronicidad
para dar respuesta a estas nue-
vas necesidades.



44 <Del 8 al 21 de febrero de 2021

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

Vacunacion. Salut vacuna des-
de el 8 de febrero contra el CO-
VID19 a 4.500 grandes depen-
dientes conocidos enlas Islas. Ya
se ha iniciado ademds la vacuna-
cién de la segunda dosis a los
profesionales de primera linea
de centros publicos y privados.
De acuerdo con la Estrategia de
Vacunacién frente al COVID19
de Espania, el grupo de grandes
dependientes lo forman quienes
tengan con un grado III recono-
cido de dependencia y no estén
institucionalizadas actualmente,
y sus cuidadores profesionales.
En las Islas Baleares, en este co-
lectivo, hay 4.436 casos conoci-

Nueva ministra. La hasta
ahora ministra de Politica Terri-
torial, Carolina Darias, es des-
de la nueva titular de Sanidad,
en sustitucion de Salvador Illa,
tal y como estaba previsto.
Para Darias la politica sanitaria
no serd una completa descono-
cida, ya que lleva varios meses
participando en las reuniones
semanales del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional
de Salud.

dos, 3.382 en Mallorca, 524 en Menorca, 470 en Ibiza y 63 en Formentera. La previsién es que
en dos semanas este colectivo haya podido recibir la primera dosis de la vacuna.

Tierra de Esperanza

“Al dia siguiente de morir asesinado
John Lennon, Peter Jones encuentra en
un desvdn unas olvidadas cartas que le
animardn a averiguar la historia de sus
antepasados irlandeses. Afios después,
inspirada en aquellas cartas, escribiria la
cancion mds famosa sobre la Gran Ham-
bruna del siglo XIX, uno de los episodios
mds tristes que ha conocido Irlanda en su
historia.

El hambre, la emigracion, los horrores
de la Guerra de Secesion americana, la
fiebre del oro en California, el sindicalismo, la vida en los barrios
bajos de Nueva York y la rebeldia y el orgullo republicano, asi como
una carifiosa descripcion de la hambrienta Irlanda rural, sus cos-
tumbres, su miisica y sus tradiciones serdn los ejes de una novela
apasionante sobre la historia de la familia Hunt y de una Irlanda
oprimida y condenada a morir de hambre. Un homenaje a todas
aquellas personas que zarparon de su tierra natal hacia un mundo
nuevo, atravesando océanos y continentes en busca de un ideal y
una esperanza de vida”

Biografia del autor

Juan A. Rodriguez es un apasionado
dela historia. Afincado en Palma de Ma-
llorca, ciudad en la que nacié en 1973, y
licenciado en Historia del Arte, ha traba-
jado como critico musical en cadenas
como COPE y Cadena 100, ademas de
haber trabajado como articulista para di-
versos medios escritos de Mallorca. Tras
las novelas In nomine Dei y Prostibulum (Ed. ECU), Tierra de
esperanza es su tercera publicacién y el resultado de cuatro
afios de documentacién sobre la historia de Irlanda.

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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Autoconfinamiento. El Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares
(Comib), ante la extremadamente preocupante situacion Sanitaria del Areade
Salud de Ibiza-Formentera, quiere hacer una llamada enérgica a la responsa-
bilidad ciudadana. En ese sentido, ha hecho un comunicado en el que asegura
que “el autoconfinamiento domiciliario temporal, asi como la minimizacion de la in-
teraccion social es la estrategia mds eficiente que dispone la poblacion ibicenca para,
complementando el esfuerzo titdnico que estdn realizando los profesionales sanitarios,
poder controlar la excepcional situacion sanitaria actual. El Comib quiere reconocer y
agradecer el sobreesfuerzo que estdn realizando los profesionales sanitarios del Area
de Salud de Ibiza-Formentera, demostrando una vez mds un compromiso extraordi-
nario y una capacidad de sacrificio ilimitada para garantizar que la poblacion de las
Pitiusas tenga una atencion sanitaria excelente”.

La ONCE estrené en Inca su nuevo modelo de quiosco, mas acce-
sible, ecolégico y cercano al publico. Es uno de los iconos de la Orga-
nizacién, puerta de acceso a un mundo de servicios sociales para personas con
discapacidad. También serd mds ecoldgico para la tipologia de productos de
construccién y sus consumos y, especialmente, con més facilidad de comuni-
cacién con el publico. El acto de presentacién de este primer quiosco, situado
en la Calle Mayor, 6 de Inca, cont6 con la participacién del alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno, el concejal de Urbanismo y Participaciéon, Andreu Caballero, y
el Delegado Territorial de la ONCE, José Vilaseca Rios.
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VIl Reunion de la Seccion de Cardiopatias
Familiares y Geneética Cardiovascular de la
Sociedad Espanola de Cardiologia
Sociedad Espanpla de Cardiclogia

Formuoto webinar. 4, § y & de febrero

KVI Congreso Autontmico de
SEMERGEN de Cantabria

Sociedad Espanola de Medicos

de Atencidn Primaria

Modalided virtval, Del 8 al T2 de febrero

Agenda docent

Coloquios contra ol cancer. “Situacién de la
asistencia oncologica en Baleares”

AECC Baleares y CAEB

Formato wobinar, 5 de febrero

Soporte Vital Inmediato
Fundacio Patronat Cientific COMIB

35" Jornada de Pediatria Ambulatoria
PAIDODEX 5.L.P. Servel de Pediatria
Ambulatbria Hospital U, Quiran
Dexeus Barcelona

Modolidod orfine. 13 de febrero

XIV Jornada de actualizacién en prétesis
y artesis (ORTOGRA 2021)

Servicio Andaluz de S5alud. Hospital
Universitario "Virgen de las Nieves"

de Granada

Modalidod onfine, Del 15 al 19

V Congreso Internacional "Huevas
desafios en el tratamiento del Alzheimer”
Asociacion Alrheimer Perales

Hotal Zenit, Volencia, Modalidad mixta,

28 y 29 de maye

KXVII Congreso Nacional de Medicina
General y de Familia

Sociedad Espanola de Médicos Generales
v de Familia

Paolacio de Congresos de Palma,
Medalidad mixta. Del 14 al 19 de junio

Kl 15N Conference on Immunonutriton
Sociedad Internacional de Inmunonutricidn
Formate anline, Def 14 al 16 de jullo

COMIB. Palma, Ibiza y Mahdn. Modalidad
mixta. Del § de febrero af 15 de marzo

XX Curso de Endocrinologia pediatrica
Hospital Universitario Vall d'Hebron
Formato Virtwal, Del 4 al 25 de marzo

¥ del 22 al 26 de marzo

PREMIOS — BECAS

Premios a la Investigacion
Fundacion Jesis Serra

Convoca: Fundacion Jesus Serra-Grupo
Catalana Occidente

Plaze presentacian candidaturas:

Del 11 de enerc al 7 de abril

www.comib.com/patronatcientific




46 +Del 8 al 21 de febrero de 2021

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

El Parlament aprueba la propuesta del PP de reclamar al
Gobierno central mas vacunas contra el COVID19 para Balears

JuaN RIERA Roca

El Parlament aprobé el pa-
sado 2 de febrero gran parte
de los puntos relativos a la
mocion del Partido Popular
sobre la gestién del proceso de
vacunacién contra el CO-
VID19 en Balears, incorporan-
do enmiendas de los grupos
que dan apoyo al Govern y
del grupo Cs.

Entre ellos, se ha aprobado
reclamar al ejecutivo central la
cantidad necesaria y suficiente
de vacunas contra el COVID19
para toda la poblacién de Bale-
ars. También ha salido adelan-
tela propuesta relativa a instar
al Govern a gestionar y expli-
car los criterios del reparto.

El objetivo es que el ejecutivo
autonémico informe de las cla-
ves del reparto de las vacunas
entre las diferentes islas con to-
tal transparencia. En tercer lu-
gar, también se ha aprobado

Biel Company, en el Parlament.

que se informe diariamente de
las dosis recibidas, distribuidas
y suministradas.

Acelerar la campaiia

El Parlament instar4 al Go-
vern a utilizar todos los medios
y recursos para acelerar la cam-

pafia de vacunacién contra el
COVID19y en caso de que sea
necesario, realizar convenios
con la sanidad privada y con
otros colectivos con formacién
sanitaria.

E incluso pidiendo ayuda al
Ministerio de Defensa y a ase-
gurar la cantidad y distribu-

cién de la vacuna necesaria y
conseguir ser un destino segu-
ro por la préxima temporada
de verano 2021, de acuerdo con
la estrategia de vacunacién y la
poblacién diana prevista.

Del mismo modo, se ha
aprobado instar al Govern a es-
tablecer un plan claro y especi-

fico de vacunacién que fije los
criterios y protocolos, detallan-
do de forma precisa los perfiles
y colectivos en todas las fases
de vacunacién, especialmente
los de més riesgo.

Los partidos que dan apoyo
al Govern han rechazado instar
al Ejecutivo a la organizacion
de una camparia de cribados
masivos en toda la poblacién,
con equidad y transparencia,
para detectar el méximo de
personas asintomadticas porta-
doras del coronavirus.

También se ha rechazado
instar al Govern a reclamar
ante el Consejo Interterritorial
de Sanidad que se establezcan
criterios de incidencia y preva-
lencia en cada comunidad au-
ténoma para dotarla del niime-
ro de vacunas segtin estos da-
tos e instar al Govern a
suministrar de forma inmedia-
ta todas las vacunas de las que
disponga.

La enfermeria espanola entra en A.M.A.,
la mutua de los profesionales sanitarios

El Consejo General de Enfermeria convenia con la Fundacién A.M.A.y recomienda a sus
Colegios que suscriban las pdlizas de RCP con la Mutua lider de los profesionales sanitarios

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo General de En-
fermeria de Esparia ha fir-
mado un convenio de cola-
boracién con la Fundacién
A.M.A. para fomentar de
este modo dmbitos de coo-
peracién entre ambas enti-
dades. El acuerdo fue rubri-
cado por el presidente de la
Fundacion A.M.A., Dr. Die-
g0 Murillo, y por el presi-
dente del Consejo General
de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya.

Elapoyo y la proteccién a
los profesionales sanitarios
ha informado siempre la ac-
tuacion de A.M.A. y en ese

Diego Murillo y Florentino Pérez.

sentido ha orientado siem-
pre sus actuaciones.

Con el seguro de Respon-
sabilidad Civil Profesional,
AM.A. garantiza la defensa
y proteccién de los colegia-
dos asegurados, dotando de
coberturas y seguridad alos
profesionales sanitarios en-

tre los que el colectivo de la
enfermerfa es especialmen-
te protagonista.

A M.A. enlaactualidad
asegura la Responsabilidad
Civil Profesional a la gran
mayoria de los enfermeros
esparioles a través de las p6-
lizas suscritas por sus Cole-
gios Profesionales, incorpo-
randose 22 nuevos colegios

este afio 2021 a los ya asegura-
dos en afios anteriores.

La incorporacién del colecti-
vo de la Enfermeria es un mo-
tivo de gran satisfaccién para
la Mutua que cuenta con més
de 400.000 asegurados en ramo
de RCP y un equipo de 300 le-
trados especializados en Dere-
cho Sanitario.

A.M.A. agradece la confian-
za del Consejo General de En-
fermerfa de Espafia y garantiza
que sus colegiados recibirdn la
mejor proteccién y el mejor ser-
vicio personalizado, las dos ca-
racteristicas que mejor definen
la actuacién de la Mutua.
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7.000 lapices a 1 € cada uno, campana solidaria de Eroski

en beneficio del Hosital Sant Joan de

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 5 de febrero Eros-
ki Center Inca, Hospital Sant
Joan de Déu y Eroski presen-
taron la campafia solidaria a
beneficio del proyecto “T’aju-
dem de Sant Joan de Déu”. El
acto conté con la asistencia
del alcalde de Inca, Virgilio
Moreno y, por parte de HSJD
asistieron Joan Carulla, direc-
tor gerente; Inmaculada Igle-
sias, directora de Solidaridad
y directora de la Fundacién
HSJD. Por parte de Eroski
asistieron Alfredo Herréez,
director regional de Balears y
Xisca Pol, responsable regio-
nal de comunicacién y rela-
ciones publicas. Todos los
participantes destacaron la
importancia de esta iniciativa,
consistente en ofrecer a clien-
tes de los supermercados
Eroski de la comarca de Es
Raiguer 3 lapices diferentes al
precio de 1 euro cada uno.

Asi, se pondrén a la venta
7.000 lapices y el dinero recau-
dado con la campafia se desti-
nardn integramente al progra-
ma del Hospital Sant Joan de

el
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Joan Carulla, Virgilio Moreno y Alfredo Herrdiz.

Déu en Inca

Déu, de apoyo a los colectivos
mds vulnerables, que no dispo-
nen de recursos ni coberturas
sociales. Los lapices estdn dis-
ponibles en los supermercados
Eroski de sa Pobla, Binissalem,
Inca y Muro.

Programa

Este programa tiene dos 4m-
bitos de actuacién:

1) Banco de material ortopro-
tésico. Dirigido a cuidar, ayu-
dary facilitar al paciente y a su
familia en el proceso adaptati-
vo de devolver en el hogar a
través del préstamo o dona-
cién del material sanitario que
no estd contemplado dentro
del catdlogo de prestaciones
que ofrece el Ib-Salut, que tar-
da en suministrar o que su cos-
te es elevado.

2) Cubrir las necesidades ba-
sicas (ropa, taxis, trdmites ad-
ministrativos, viajes, television
en el hospital, etc.) detectadas
tanto en los pacientes del hos-
pital, como en sus cuidadores
/ familia y que los servicios so-
ciales no cubren o se demoran
mucho en su resolucién.
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