Desescalada lenta en Balears que se vigilara hasta con drones

Salul:iFo

Control ._j.

El periédico que promueve la salud en Baleares  Siguenos || ] @s3ludediciones CANALE]

Ao XXVII ¢ Del 8 al 21 de marzo de 2021 « Numero 440 « www.saludediciones.com ENTREVI ST AS

KT
Viceng
Thomas,
president
del
Parlament
balear

Pags. -4-5-6

A LES 3 EMES

FARETA | MANS NETES 8

: RECORDA LES3 F_MF_S

| Doctora
_ _ M Ppatricia
T8 ~ Sorné,
| 'l|| G CONSELLERIA Internista
I’ O saLuT deSon | ¢
. ., Llatzer »
Aceleron a la vacunacion 5
masiva: 4.300 al dia - Dr. Juan
Pags. 8-9 Manual
| Buades, jefe
El Govern | de Servicio de
agradece a los Nefrologia de
sanitarios y a Son Llatzer

los ciudadanos )
Biel

su lucha contra  company,

la COVID presidente del
Pég10 Partido

Popular de les gy g

Pags. 16-17

Doctor Miquel
Timoner,
cirujano
especializado en
proctologia

Una afo de pandemla en Grupo Quirén

Pags.32-34

Pags. 18-19-20



2 «Del 8 al 21 de marzo de 2021

OPINION

* Saluti Forga

cHabrd una cuarta ola
de Covid?

hora que las estadisticas sobre contagios de Covid van dismi-
A nuyendo, y la presién hospitalaria también estd ofreciendo me-

jores datos, la gran preocupacion de los responsables politicos
y sanitarios es la posibilidad de que, en un plazo de tiempo no excesi-
vamente largo, pueda declararse una cuarta ola de transmisién masiva
del coronavirus.

¢Aciertan los que predicen que esto serd as{? Ahora mismo, esta cues-
tion resulta una incognita, pero si que hay, en cambio, algunos elemen-
tos a tener en cuenta y que de ninguna manera se pueden dejar de lado.

Uno de estos factores es la tendencia del virus, ya suficientemente de-
mostrada, de registrar un repentino incremento de casos después de
cada ola. Asf ocurrié a principios del verano de 2020, cuando ya se habia
llevado a cabo el plan de desescalada, y se volvi a repetir pocas sema-
nas antes de las fechas de Navidad en la que ha sido una tercera ola es-
pecialmente virulenta en cuanto a ingresos hospitalarios y en UCL

Desde este punto de vista, el consejo mds valioso que se puede trans-
mitir es el de ahuyentar cualquier tipo de confianza excesiva. El coro-
navirus sigue estando presente entre nosotros, y mientras el ntimero de
contagios no sea igual a cero, no se podra afirmar que se ha superado
del todo el peligro.

En este sentido, otro elemento que guarda una intima relacién con la
posibilidad de que se produzca una cuarta ola, es el comportamiento
individual. Hay que seguir manteniendo estrictamente las medidas de
precaucién y, sobre todo, no caer en un optimismo excesivo.

Sinos dejamos influir por un insensato triunfalismo, es casi seguro
que estamos condenados a repetir de nuevo la misma historia, y en esta
ocasion, ademds, en un contexto extraordinariamente complicado, por-
que tanto la sociedad como los profesionales sanitarios nos encontramos
ya en plena situacién de fatiga pandémica.

Este es, precisamente, el mensaje de alarma que estdn lanzando los
especialistas en salud mental: mas alld de las connotaciones del virus
en cuanto aamenaza directa para el bienestar fisico de las personas, no
se puede menospreciar la erosién que ha producido en el equilibrio
mental y emocional del conjunto de la sociedad.

Los ciudadanos estamos hartos, cansados, agotados, extenuados. No
podemos mds. Y mucho mds acuciante todavia es la situacién de quie-
nes trabajan en hospitales y centros de salud.

(Seimaginan, por un momento, cudles serfan los sentimientos de todos
y cada uno de nosotros si, ademds de soportar todas las limitaciones y
privaciones que acarrean las medidas restrictivas contra la Covid, tuvié-
ramos que desarrollar nuestra labor profesional en un entorno sanitario?

Pues esa reaccion, que solo puede medirse desde la preocupacién
mas profunda, es la que experimentan médicos, enfermeras y el resto
de los valiosos profesionales del sector de la salud, en sus respectivos
puestos de trabajo.

Dice la cancién de Gabinete Ca-
ligari, Al calor del amor en un bar:
“Los bares, qué lugares, tan gratos
para conversar”. Y la realidad que
las conversaciones en estos momentos se centran sobre si pue-
den 0 no pueden abrir. O hasta qué hora es adecuado abrir.

Los bares y restaurantes no son los sitios més seguros, en
gran parte porque hay estudios que demuestran que los si-
tios cerrados, donde no se ventila adecuadamente, los con-
tagios se multiplican, por mucho que se respeten los aforos
y las restricciones. El riesgo es diez veces superior en locales
cerrados y eso es algo que estd demostrado. En restaurantes
y bares, se generan 14 infectados por brote segtin un estudio.
En discotecas y pubs, mds atin. Y con un problema afiadido,
en bares, restaurantes, pubs o discotecas, se generan eventos
supercontagidores.

Es evidente que la apertura de locales de hosteleria es mo-
tivo de discusién en todo el mundo y més en Espafia. Bési-
camente, la diferencia existente entre las medidas puestas
en marcha en Madrid o en Baleares, por ejemplo, lo puede
explicar: una muy aperturista, Madrid, con datos de mor-
talidad muy elevados y con una incidencia acumulada ele-
vada atn en estos momentos y otra, Baleares, muy restric-
tivay con mejores cifras. Ante ello, habria que tener en cuen-
ta quela tinica diferencia entre una CCAAy otra deberfa ser
elhecho de los niveles epidemiolégicos de cada una de ellas.
Y es evidente que en los lugares donde se ha cerrado bares
y restaurantes, los resultados han sido mejores.

Hay ademds, en estos momentos, preocupacion por la
expansion de la variante inglesa, y el riesgo inherente a es-
pacios donde no se usan las mascarillas cuando se bebe y
se come en un entorno de cercanfa importante.

Una solucién alternativa para bares y restaurantes podria
ser abrir las terrazas de los establecimientos (terrazas, te-
rrazas, no espacios en el exterior cerrados) y en caso de abrir
los interiores (posteriormente) siempre controlando la ven-
tilacién y los niveles de concentracién de CO2. Paraello, es
imprescindible que haya medidores de CO2 y en caso ne-
cesario filtros EPA en locales bien ventilados. Otra medida
serfa que los establecimientos pudieran requerir que los
clientes proporcionaran datos de contacto para respaldar
el rastreo de contactos.

También es bésico en bares evitar cantar, gritar o tocar mdisica,
ademds de evitar la mezcla entre grupos, detenerse y moverse
por labarra sin mantener la distancia interpersonal, dar lamano
y abrazar a otras personas. Otro aspecto a cuidares el delos po-
siblesincidentes porlanoche, entre clientes habituales, con con-
sumo de alcohol de por medio, 0 en bares de pueblos o locali-
dades pequefias. Los hallazgos de investigaciones hechas mues-
tran que hay motivos para la incertidumbre y por tanto son
cuestiones a tener en cuenta en un sector donde la interaccién
entre mesas y el consumo de alcohol es la norma.

Bares, lugares donde
les facil conftagiar

El problema de todo ello, estd por
dos cuestiones: ser un local cerrado y
porque en muchos momentos hay
gente sin mascarilla. A esos dos proble-
mas sele afiade la dificultad dela falta
de unidad de accién en las medidas
que estdn poniendo en marcha desde
los diferentes gobiernos autonémicos.

Cuando se va a un bar, general-
mente se permanece alli mas de 15
minutos y, ademés, lo habitual es estar con amigos o fami-
liares, que pueden ser portadores asintomdticos (una de las
principales fuentes de contagio, como se ha constatado).
Dicho de otra manera, en los bares se hace muy dificil cum-
plirlaregla delas 3 C, que consiste en evitar los lugares ce-
rrados, concurridos y el contacto estrecho, y ala que apela
la OMS para que los paises controlen la transmision del co-
ronavirus. Por tanto, es un lugar con riesgos porque la gente
se mezcla entre grupos, habla en voz alta y no usa masca-
rilla.

Ello conllevarfa también un plan de ayudas para este sec-
tor para minimizar el impacto de las medidas que les han
obligado a cerrar muchos meses.

Hay evidencias cientificas sin duda alguna. Un estudio del
profesor Roger Shapiro, de la Escuela de Salud Publica de
Harvard, al igual que de investigadores de las universidades
escocesas de Stirling y Glasgow que han evaluado los riesgos
en pubs abiertos. En este segundo caso, el riesgo de contagio
de covid-19 existe, especialmente cuando los clientes tienen
intoxicacién etflica. Y en el primer estudio se apunta que las
comidas en interiores se han asociado con riesgos, siendo los
bares, segtin afirman, atin mds peligrosos, dependiendo de
variables como la ventilacién del local y de la afluencia.

La probabilidad de contraer el covid-19 en un bar o res-
taurante es elevada segtin un informe cientifico sobre vias
de transmisién SARS-COV-2 elaborado por un grupo de
investigadores para el Ministerio de Ciencia que confirma
que la probabilidad de infeccién aumenta en espacios ce-
rrados con poca ventilacién.

Y un estudio dela revista Nature revela que 8 de cada 10
nuevas infecciones se producen en restaurantes, bares, ca-
feterfas, gimnasios y otros lugares cerrados y concurridos.
Y a eso se le afiade lo que plantea el Nature Human Beha-
viour que sefiala que parala lucha de la propagacién de la
covid-19 es necesaria la restriccion del acceso a lugares
donde la gente se retine en pequefias o grandes cantidades
por un extenso periodo de tiempo, cémo son los bares y res-
taurantes.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

s ofr por primera vez en Baleares el palabro ex-
propiacién y que se me venga a la mente, a la pa-
labra, el imperativo “vacunacién”. Repita con-

La expropiacion

migo: vacunacion, vacunacion, vacunacion... No
hay como un mantra para anestesiar rebafios.

Si ofr palabras es una forma de inmunizarse con
toda la maldad disfrazada del ser humano, a ver por
qué analizarlas no iba a poder ser una forma de tera-
pia, una manera de buscar por la via de la l6gica lo que
a todas luces es un drama en nuestra Villa.

Resulta curioso que mientras que usted estd ahi sen-
tado, encerrado en su domicilio, angustiado por su si-
tuacién y la de su familia, esperando pacientemente a
que les vacunen, lo mds importante que ocurra a nivel
nacional en Baleares es que somos los primeros en ex-
propiar viviendas, que seamos pioneros del robo ate-
nuado de la voluntad propietaria a un ser intangible
al que le hemos puesto otro nombre, tenedor. Lo que
empareja con el cuchillo.

Usted que mientras lee esto circula por la autovia a
80 km por hora porque acaban de prohibirselo; usted
que acaba de leer que iban a prohibirle que sus hijos
pudieran regresar a casa en Semana Santa y que des-
pués se entera de que finalmente le perdonan la vida

dejando sin efecto un cierre perimetral. Usted que sabe
que ésta alcatrarizada Comunidad es la peor en nt-
meros de libertad y la mejor en ntimeros de contagio
por lalégica de lo anterior, sabe que no le han vacu-
nado, advierte que ninguno de los miembros de su fa-
milia ha recibido mds dosis que la que los toy boy
press del Govern le administran breve y lentamente
troledndole la realidad informativa.

Mientras todo esto ocurre, lo que realmente sucede
es que no le estan vacunando. Puede levantarse la ca-
misa del deltoides izquierdo sino cree en mi presagio
y comprobarlo. Antes le expropiardn el brazo, el ante-
brazo y lamano con la que usted paga esas expropia-
ciones que el set de vacunas que le corresponde.

Saber que van a sustraer 56 viviendas para darselas a
56 familias (en el contexto de 200.000 que segtin el infor-
me de Cdritas estdn en riesgo de exclusién social) es saber
de qué va toda esta inmunizacién. Si ademds se advierte
que 9 no pueden expropiarse, que el precio es de 400 eu-
ros cuando el total de la renta social es de 451, que el Go-
vern reconoce que el proceso serd muy lento y que lano-

vedosaley era de Junio/2018, vamos
notando lo punzante de la aguja, el
sintoma caliente de que la expropia-
cién es el primero de los muchos co-
nejos chisteros con los que van a en-
mudecer las agujas y sus viales.

Pajarear con que viene el lobo de
la vivienda, saber que “de los creado-
res de te encierro en tu casa” nos vie-
nen ahora con el estreno de “te quito
tu casa”, es s6lo adelantar lo que se
presume, lallegada de otra y peligro-
sa infeccion social.

Cuando escuche los mensajes de nuestros regentes
piense primero si su madre, si su padre, si sus hijos estdn
vacunados. Mejor que expropiar casas parece apropiar-
se vacunas, mejor que regalar pretendidos alquileres so-
ciales es generar las condiciones que permitan una so-
ciedad libre e independiente de salvadores que subsis-
ten gracias a su pretendida solidaridad. Expropiacién o
vacuna en la cepa Consolat. Empieza la enfermedad

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Forma del consentimiento informado para o

administracion de la vacuna contra

a camparfia de vacunacién contra la Covid-

19 tiene como objetivo reducir el riesgo de

una persona de infectarse, mostrandose

como la tinica alternativa valida para supe-

rar a corto y medio plazo la crisis sanitaria y
econémica que atravesamos. Sin embargo, no son exi-
guos los problemas que acarrea esta campafia.Una de
las cuestiones problemédticas que a nivel juridico puede
plantear la vacuna contra la Covid-19 eslarelativa ala
prestacién del consentimiento informado para admi-
nistrar la vacuna y, en particular, su forma. Es decir, si
debe realizarse de manera verbal o escrita.

Elart. 3 delaLey 41/2000 de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documen-
tacién clinica, define el consentimiento informado
como << la conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus fa-
cultades, después de recibir la informacién adecuada,
para que tenga lugar una actuacién que afecta a su sa-
lud>>. No es una cuestién baladi, pues su omisién o
su defectuosa realizacién pueden suponer una lesién
del derecho fundamental a la integridad fisica y moral,
lo que en la préctica supone graves consecuencias.

La doctrina acenttia el hecho de que, la norma gene-
ral seala del consentimiento verbal, por cuanto se bus-
ca que dicho consentimiento sea el resultado de un

proceso de didlogo que refuerce la confianza entre mé-
dico y paciente. Sin embargo no debemos olvidar que
el art. 8.2 dela Ley 41/2002 por el que se determina
que el consentimiento serd como regla general verbal,
establece, sin perjuicio de prestarlo excepcionalmente
por escrito en los casos siguientes: (i) intervencién qui-
rurgica, (ii) procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos invasores y (iii) en general, aplicacién de procedi-
mientos que suponen riesgos o inconvenientes de no-
toria y previsible repercusion negativa sobre la salud
del paciente. No obstante, conviene recordar que el
consentimiento prestado verbalmente y no por escrito
no es invélido, en tanto que la forma escrita tiene un
valor a efectos probatorios y no constitutivos. Sin em-
bargo, es necesario que el consentimiento sea indivi-
dualizado y no general o estandarizado.

A fin de determinar si el consentimiento informado
para la vacunacién contra el Covid-19 debe prestarse
por escrito o verbalmente, debemos verificar si el pro-
ceso de vacunacién entrarfa dentro de alguna de las
tres excepciones reguladas en el segundo parrafo del
art. 8.2 dela Ley 41/2002 para que el consentimiento
sea escrito. Una vacuna, segtin la RAE se define como
<< el preparado de antigenos que, aplicado a un orga-
nismo, provoca en él una respuesta de defensa>> sien-
do el acto de vacunar, la inoculacién de una vacuna a
una persona para provocar en ellos una respuesta de

o Covid-19

defensa y preservarlos de una enfer-
medad determinada. No se trata,
pues, de un procedimiento quirdr-
gico o diagndstico terapéutico inva-
sivo cuya aplicacién pueda ocasio-
nar riesgos desmesurados para el
paciente. Ademds, segtn el estado
actual de la ciencia y de acuerdo con los ensayos reali-
zados, no puede entenderse que la vacuna genere ries-
gos notorios para las personas, pues los efectos secun-
darios més habituales, como son el dolor localizado,
las reacciones locales, la fatiga o la fiebre, pueden til-
darse de leves y transitorios.

En definitiva, la vacunacién contra la Covid-19, y en
general la administracién de cualquier vacuna, no es
subsumible en ninguno de los supuestos que requie-
ren recabar el consentimiento por escrito, por lo que se
rige por la regla general y debera prestarse verbalmen-
te. Aun asi, si se considera oportuno, no hay inconve-
niente en prestarse el consentimiento de forma escrita,
siempre que se asuma la compleja logistica y personal
que podria conllevar, también deberd valorarse las
concretas circunstancias de algunos colectivos, como
los residentes de centros geriatricos o grandes depen-
dientes, respecto de los cuales podria recomendarse
que el consentimiento informado por representacién
se preste por escrito.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

The News Prosas Lazariaonas

Los médicos de la primaria no son felefonistas e

1 otro dia la Dra. Carmen Fernandez, médico de
familia y delegada de Atencién Primaria de Si-
mebal, me hacia las siguientes reflexiones sobre
la situacién de la primaria “Nadie estd satisfe-
cho. Los ciudadanos, des-

es un chicle que se estira. j!!! Es asi como son las estre-
santes jornadas de un médico de familia, desde hace
12 meses j!!. Es impresionante la capacidad de adap-
tacién mostrada por los magnificos colegas y como no
, por los pacientes. Ambos son victi-

pués de un afio de pande- w‘
mia, se quejan, con mu-

charazén, de la dificultad
que tienen para comuni-
carse con su médico de fa-
milia y de lo que mds se
lamentan es de que no
consiguen contactar con
el centro de salud. Y a su
vez, esta queja es compar-
tida por los excelentes y
agotados médicos de fa-
milia, porque es evidente
que no disponen de lineas

mas del sistema. Un médico no pue-
de llamar por teléfono a infinitos pa-
cientes, y a la vez ver pacientes en
consulta presencial (los que se cita
porque considera que tiene que ver
y los que aparecen en el centro de
salud porque se sienten mal), y acu-
dir a los domicilios de los pacientes
y atender la consulta especifica de
COVID vy si falla algtin comparfiero
repartir su consulta y... Estas agen-
das infinitas se complementan con
que somos chica para todo, llegas a
la consulta, te pones el pijama blan-

telefénicas suficientes en

los centros de Salud. En las agendas creadas en el caso
de Baleares por la Gerencia de Atencidon Primaria
dan prioridad ala consulta telefénica sobre la presen-
cial con laidea de evitar aglomeraciones de pacientes
en los centros de salud, pero los profesionales estan
desbordados porque esas agendas no tienen limite y
por lo tanto inabarcables. Trabajan a destajo. Alas 8 h,
comienzan siendo de menos de 30 pacientes, pero se
expande, sin control, crecen y aumentan sin que el
profesional pueda planificar sus tiempos porque don-
de habia 3 pacientes ahora aparece 10, y el tiempo no

coy comienza la penitencia del tele-
fonista, primero debes tener linea telefénica libre, en
segundo lugar, que te conteste el paciente y no su con-
testador, de los que ya nos sabemos los mensajes de
memoria. Si contactas con el paciente a veces solucio-
nas el problema y otras lo has de citar en la consulta.
Atodos aquellos que nos dicen que no hacemos nada,
les invitarfa a pasar un dfa en una consulta de un mé-
dico de atencién primaria, o mejor en la consulta CO-
VID, con el EPly atendiendo a la vez posibles pacien-
tes con coronavirus y las infinitas llamadas telefénicas.
Es decir, este sistema, es un gran generador de conflic-

tos y malentendidos entre los médi-
cos y sus pacientes. Y a esto se
suma, sino que en el dltimo afio nos
han maltratado econémicamente,
no aplicando la subida del 2,9% del
resto del estado y siendo una de las
pocas CCAA que en vez de un com-
plemento covid nos ofrece una me-
dalla de consolacién. La medicina
de familia estd moribunda desde
hace afios, la epidemia solo ha deja-
do verlarealidad de la falta de inversién en atencién
primaria. ;Qué distorsiones puede haber, en la calidad
y en la calidez de la relacién médico paciente, en la
alianza terapéutica, en la seguridad de los pacientes y
que conflictos puede presentar la consulta telematica
desde el punto de vista deontolégico? La Comisién
Deontoldgica del COMIB, ha elaborado un magnifico
documento donde se dilucidan aspectos éticos y de-
ontolégicos, sus usos posibles y su procedimiento, En-
fatizando que en la teleconsulta deben cumplir las
mismas normas de seguridad, confidencialidad, hu-
manizacién y secreto que se aplican a todo acto médi-
co, que el respeto hacia el paciente como actitud ética
fundamental y que siempre deben de atenderse a los
principios bioéticos. Tenemos una gran Primaria, que
necesita una urgente renovacién y transformacién
para la cual es clave una importante inyeccién presu-
puestaria. Ese debe de ser uno de los proyectos prio-
ritarios, que deben de abordarse con los fondos euro-
peos que nos van a llegar”.

'*I_

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.
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VICENGC THOMAS / PRESIDENT DEL PARLAMENT BALEAR

«Logramos que el Hospital de Son Espases integrara
una asistencia excelente, docenma e 1nvest1ga(:1on »

El Dr Vicens Thomas es,
ante todo, un experto en
gestiéon sanitaria. Experto,
como médico especialista
en Medicina Familiar y
Comunitaria, con una
larga trayectoria
asistencial, primero en
servicios de Urgencias
hospitalarias y luego en
Atencién Primaria, esa
primera linea de la
sanidad, hoy tan
duramente sacudida por
el COVID. Experto, como
asesor de su partido, el
PSIB-PSOE, durante gran
parte de la historia de la
democracia balear.
Experto, como director
general de Evaluacién y
Acreditacién Sanitaria del
Govern balear (2002-2003)
y, posteriormente como
conseller de Salut (2007-
2011). Ha sido docente del
programa MIR y president
de la semFYC de Baleares
y de Espanaq, entre otras
muchas
responsabilidades. Hoy es
la segunda autoridad de
la Comunidad Auténoma
de las Islas Baleares, desde
su cargo de presidente del
Parlament balear. Este es
su testimonio en el
programa de Salut i Forca
TV, en unos momentos tan
duros y de tan profundo
calado histérico para
nuestras islas.

J. RIERA RocA / J. CALAFAT

P.— La actual presidenta del
Govern balear es farmacéuti-
ca, como lo fue su antecesor.
Usted mismo es médico y hay
un sinfin de casos similares.
;Qué tiene la politica que
atrae tanto a los profesionales
sanitarios?

R.— Las personas que se de-
dican a trabajar dentro del
mundo de la salud tienen un
componente de vocacién por el
servicio publico. Todos traba-
jan con la gente e intentan so-
lucionar los problemas de sa-
lud que tiene la gente. Ademds,
la salud es una de las cosas mds
apreciadas por todos. El nexo
entre la vocacién sanitaria y la
politica es esa dedicacién y en-
trega de los profesionales sani-
tarios al servicio ptblico.

P.— Usted protagonizé en

\

septiembre de 2010 y como
conseller de Salut, el historico
y exitoso traslado del hospital
de Son Dureta al recién con-
truido complejo de Son Espa-
ses. ;Qué recuerdos tiene,
cuando han pasado algo mas
de 10 afios desde entonces?
R.— Pues sentimientos dife-
rentes. Yo ain me acuerdo de la
historia del viejo hospital de
Son Dureta y del nuevo de Son
Espases, de su gestion, de los
problemas que hubo con la ad-
judicacién, de los problemas
politicos y judiciales. Politica-

Anécdota:

«Pep Pomar me llamd un
dia, sorprendido, tras

hallarse unas ruinas frente
alo que hoy es urgencias
de Son Espases»

mente [los socialistas, que habi-
an apostado por la remodela-
cién de Son Dureta en lugar de
por construir un hospital nue-
vo, como finalmente hizo un
Govern del PP] hicimos un pa-
rény se tomé una decision po-
litica que no fue fécil, y luego
fue un reto muy importante.

P.— ;Alguna anécdota en es-
pecial?

R.—Recuerdo que un diade
verano, sobre las tres de la tar-
de me llamé Pep Pomar [actual
director de Son Espases, enton-
ces director del Ibsalut] y me
dijo, “Vicens, creo que tendrias
que venir” Le digo: “;Y eso?”
Y me responde, “no te lo quie-
ro decir, ven”. Y era que cuan-
do ya se habia levantado la es-
tructura de la parte importante
del hospital y se tenia que co-
menzar a construir el edificio
industrial, delante de lo que
ahora es Urgencias aparecieron
unas ruinas de gran valor ar-
queolégico. jQué problema!

Aunque lo pudimos solucio-
nar con Patrimonio.

P.—Aquello fue todo un de-
safio...

R.—Son Espases se construy6
en poco mds de tres afios y me-
dio, con toda la complejidad y
la magnitud del edificio y de la
dotacién tecnolégica. El Palau
de Congressos ha tardado 10
afios. Habia un reto planteado
y creo que lo superamos. Here-
damos un proyecto de hospital
que venia del plan de reforma
de Son Dureta. Nosotros hici-

COVID19:

«A esta pandemia la
define una palabra:

incerteza; no sabiamos
muchas cosas, i las
sabemos todavia»

mos modificaciones importan-
tes que costaron 60 millones de
euros. Tenfamos una idea muy
clara, la de hacer un hospital
moderno, a nivel europeo, dan-
do un paso méds de lo que fue el
antiguo Son Dureta. Es decir,
hacer un hospital excelente
para ofrecer la mejor asistencia
sanitaria, e incluir la docencia y
lainvestigacién. Para ello intro-
dujimos el Edificio de Investi-
gacion, y tenemos la Facultad
de Medicina. Son elementos
que no estaban en la planifica-
cién que heredamos. Estoy con-
tento porque logfamos un hos-
pital que cumple esos objetivos
que Nos marcamos.

P.— Si fuera usted en estos
momentos y le tocara gestio-
nar el COVID ;tomaria deci-
siones en la misma linea de
las que se estan tomando?
R.— Esta pandemia la recor-
daremos, cuando haya pasado
el tiempo, de una manera muy
diferente a lo que estamos vi-
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viendo. A esta pandemia la de-
fine una palabra: Incerteza. No
sabfamos nada y hay muchas
cosas que atin no sabemos (por
ejemplo, lo que durard la inmu-
nidad de las vacunas, si hay que
hacer pasaportes inmunitarios,
etcétera). La incerteza es un fac-
tor muy importante de esta cri-
sis, muy ligada a los comporta-
mientos humanos. Las decisio-
nes que se toman dependen de
cémo se comportan las perso-
nas. Las gestiones que se hace
en Baleares y la que se hace en
el conjunto de Espafia vanenla
misma direccién. Primero lo
hizo todo el Ministerio de Sani-
dad y luego se acordé una co-
gobernanza que genera una
gestién muy compartida. Espa-
fia eligié una estrategia ante
esta crisis de salud ptiblica que
se denomina ‘de mitigacién’.
Otros paises eligieron estrate-
gias ‘de eliminacién’, que son
mucho mds duras. Se ha gestio-
nado todo lo bien que se ha po-
dido, en base a las incertezas
que hay. Con esa incerteza creo
que la gestion ha estado bien.
Las restricciones se han de mo-
dular. Baleares tiene caracterfs-
ticas diferenciales, con un mo-
delo econémico muy ligado al
turismo.

P— ;Contempla usted su car-
go como presidente del Parla-
ment como la culminacién de
su carrera politica, usted de
quien hay que decir que no ha
dejado nunca de ser un gran
médico de cabecera?

R.— En 2002 tomé mi deci-
si6n mds dolorosa antes de ser
director general de Investiga-
cién, Acreditacién y Evalua-
cién en la antigua Conselleria
de Sanidad, cuando atn
sin la transferencia de las

competencias asistenciales |

- 2

hicimos el Plan del Sida o la
unica En-
cuesta de

Salud |

que se ‘ -l
ha he- =
c ho
hasta
ahora
en Balea-
res. Cuan-
do me lla-
maron para ese
puesto tomé esa
dolorosa deci-
sién que he men-
cionado. Enton-
ces era presiden-
te de la semFYC
y tuve que re-
nunciar para con-
vertirme en di-
rector general.
Respecto a todo
lodemés... Yono
voy detrds de los

B
£

‘:A"Lﬁ_“

Objetivo:
«Espero que entre todos
podamos dignificar la

funcion del Parlament
balear, que es lo que me
ha tocado presidir»>

cargos. Creo en la teoria de
Newton: la manzana cae cuan-
do estd madura, Y sino cae...
Le recuerdo que me afilié al
PSOE después de perder unas
elecciones en 2003. Asumi la
Secretarfa de Salud del PSIB-
PSOE y la primera gestacién
de Son Espases la vivi pasando
consulta como médico. Luego,
un dia, me llama el presidente
Antich y me dice que conven-
dria que fuera conseller de
Salud. Se sucedif a esa la
legislatura de Bauza (PP)

y Francina Armengol |
hizo un equipo en el Par-
lament, del cual yo fui por-

-
tavoz adjunto. En la siguien- “ _ '

te legislatura fui vicepresi-
dente del Parlament y en ésta,
presidente. Me ha tocado esta
funcién y la desempefio en-
cantado. Espero que entre to-
dos podamos dignificar la fun-
cién del Parlament, que es el
trabajo mds importante que
tengo en estos momentos.

P—Hace poco se ha puesto en
marcha en la Facultad de Me-
dicina la asignatura de Cuida-
dos Paliativos, en lo que la
UIB es una de las pocas uni-
versidades que lo imparte.
R.— Aquihemos sido pione-
ros en muchas cosas. Fue la pri-
mera comunidad auténoma
en la que
implemen-
taron los

&

SN ELEHER
«Fl profesional sanitario,
el médico, tendra que

ayudar a hacer efectiva la
decision, perono la
tomara él»

cuidados paliativos y se dio
formacién en ello a los residen-
tes de Medicina Familiar y Co-
munitaria. Pero también el cen-
tro de salud del Coll den Re-
bassa fue el primero de Esparia
en el que se organizo la cita
previa. Antes se enviaba a un
hijo a las seis de la marfiana al
centro a pedir una citay a par-
tir de ese momento ya no fue
necesario, gracias al trabajo
que se hizo con un equipo de
catalanes. Uno de los que par-
ticip6 fue el doctor Manuel del
Castillo, que luego seria el pri-
mer director del Hospital de
Manacor.

COVID19:
«Espania eligio una
estrategia ‘de mitigacion'.

Otros paises eligieron la
estrategia de ‘eliminacion’,
mucho més dura»

P.— Ha publicado usted un ar-
ticulo sobre la eutanasia, a la
que calific6 de derecho subje-
tivo. ;Qué opina respecto ala
nueva legislacion?
R—Yolo tengo claro des-
de hace muchos afios.
En el Congreso del
PSOE de 2015 se
presentaron dos
enmiedas rela-
cionadas con
la eutanasia.
Una de
esas en-
miendas
era mia.
En ese
mo -

mento el PSOE no estaba atin
para recorrer ese camino que ha
sido largo. Yo creo en la eutana-
sia desde la base de que todos
nos morimos y lamuerte es una
parte de nuestra vida, la tiltima,
pero una parte. Ante cualquier
situacion ha de haber unos cui-
dados paliativos universales, ya
sea en el domicilio o en un hos-
pital. Pero creo que esono es su-
ficiente. Hay situaciones ante las
que necesitamos algomds.Y este
“algo més” es una ayuda a mo-
rir. Creo que hay que respetar
esta opinion, que serd siemprela
de una minoria y que es consti-
tucionalmente viable. La eutana-
siano es un acto médico. No de-
cide el médico, decide la perso-
na. El profesional sanitario
tendrd que ayudar a hacer efec-
tiva esa decisién, peronola toma
él. Marfa Luisa Carcedo, la que
fue ministra de Sanidad, ha he-
cho un buen trabajo al respecto.
Laley que seha aprobado es ab-
solutamente garantista, lo que
creo que es algo muy importan-
te. Todo el mundo ha de tener
claro que quien considere que ha
de utilizar ese derecho, que lo
utilice y quien no, que no lo uti-
lice. No se obliga a nadie. A na-
die quelosolicite seleayudard a
morir antes de que hayan trans-
currido 30 dfas desde que lo so-
licite. Es es un garantismo,
que algunos consideran
incluso excesivo. Deje-
mos que cada uno
con sus creencias,
consu ética per-
sonal, si consi-
dera que
estd en una
situacién
determi-
nada
pueda
ejercer
ese de-

recho.
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«En el sofa de mi de%pacho de la Consellerie}v})usimos

a muchas personas a edicina»

avor

Tras la entrevista con
Joan Calafat llegd el
turno de los contertulios
habituales del
programa, en esta
ocasién Margalida Gili,
doctora en Psicologia y
vicedecana y jefa de
Estudios de la Facultad
de Medicina de la UIB;
Pere Riutord, médico
dentista, doctor en
Medicing, investigador,
profesor y académico, y
Antoni Bennasar, médico
traumatélogo,
expresidente del Colegio
de Médicos de Baleares
(COMIB) y actual director
del Patronato Cientifico
de la institucion. Estas son
algunas de sus
aportaciones:

J.R.R./J.C.

A. BENNASAR.— Empeza-
mos con la pregunta que nos
gusta hacer siempre al prin-
cipio: ;Por qué eligi6 la carre-
ra de Medicina, tenia fami-
liares médicos?

V. THOMAS.— No tengo
ningtin antecedente de la pro-
fesion de Medicina en mi fami-
lia. Todos mis antecedentes son
de abogados; mi padre, mis
dos hermanos. A mi me gus-
taban mas las ciencias y duda-
ba entre Arquitectura y Medi-
cina. Me metieron miedo con
la Arquitectura. Y eso que el
dibujo me iba muy bien. En
los tltimos cursos del Bachi-
llerato el Dibujo Lineal me iba
muy bien. Vendfa mis ldminas
a 25 pesetas. Pero me metie-
ron miedo con las matemati-
cas y elegi Medicina. Era en
1975. Me matriculé en el Clinic
de Barcelona, pero por sorpre-
sa el sefior Roig [Antoni Roig
Muntaner, catedrdtico de Quimi-
cade la UIB, politicoy uno de los
impulsores de la recuperacion de
una universidad auténoma en
Baleares] anunci6 que se ponia
la carrera de Medicina en Pal-
ma. Y comencé la carrera aqui,
aunque solo hicimos primer
afo. Hubo muchos proble-
mas, pero conseguimos que la
Unidad Docente de la Univer-
sidad Auténoma de Barcelo-
nanos acogiera y nos traslada-
mos a terminar allf la carrera.
Atn conservo una foto (en el
movil) de la manifestacion
que hicimos el 6 de junio de

1976 reivindicando “Queremnos
segundo de Medicina”. Mirad el
tiempo que nos ha costado
conseguirlo. Por entonces com-
partimos piso con Pep Pomar,
Joan Llobera, Pep Sallés. .. Hi-
cimos un buen grupo.

M. GILIL.—;Usted, que ha
sido parte del niicleo de pro-
fesionales que desde hace
tiempo mas ha defendido la
creacion de una Facultad de

_dela

Facultad de

Medicina en la UIB, como va-
lora estos ya seis primeros
anos de la Facultad?

V. THOMAS.— Por perso-
nas a las que conozco y a las
que pregunto, veo que la gen-
te estd contenta. Ahora lo que
necesitamos es tocarlo con las
manos. Que los que han estu-
diado aqui puedan hacer el
MIR, que algunos o la mayoria
se queden aqui. La valoracién
es positiva, porque ademads de

estar formando alos estudian-
tes tenemos un beneficio cola-
teral que son los profesionales
que estan adscritos a la Facul-
tad de Medicina como profe-
sores algo que siempre pensa-
mos que serfa beneficioso para
los hospitales. Se daba la para-
doja de que, primero en Son
Dureta y luego en Son Espa-
ses, se llevaba ya 30 afios ha-
ciendo formacién especializa-
da pero no se formaban estu-
diantes de grado. La Facultad

Recuerdos:
«Atn quardo una foto de

la manifestacion en 1976
exigiendo el sequndo afio
de Medicina en la UIB»

de Medicina ha conseguido
ademads ilusionar a un grupo
de profesionales. Se ha estruc-
turado bien. Hay un volumen
de alumnos adecuado. Todo
esto es muy positivo. Lo es
para los estudiantes y porque
ha anadido este valor al hospi-
tal que antes estaba limitado a
la formacién especializada.

P. RIUTORD.—;Recuerda
aquel periodo de gestacion
de la Facultad de Medicina,
con todos los problemas y
presiones en contra que se
dieron, como una etapa apa-
sionante?
V.THOMAS.—Yodeloque
me acuerdo més es de lo que

https://www.saludediciones.com/2021/02/24/tertulia-vicenc-thomas/

1

denominé “la escena del sofid”.
Mucha gente a la que yo invité
vino al sofd de mi despacho en
la Conselleria. Creo que gracias
a eso convencimos a muchas
personas para que cambiaran
de criterio, personas cuya ayu-
da fue luego muy importante
para poner en marcha la Facul-
tad de Medicina. Una delas co-
sas que le dije a Joan Llobera,
gran profesional y persona, a la
que como conseller de Salut
pedi que fuera director general
de Evaluacién, Acreditaciéon e
Investigacion, fue que des-
pués de todos los afios que lle-
védbamos hablando sobre el
tema, ahora tenfamos la opor-
tunidad. Redactamos un gran
informe y desde ese momento
comenzamos con “Ia escena del
sofd”, por el que pasé gente
muy diversa, no solo del mun-
do universitario o de la inves-
tigacién, también de la CAEB,
delaFederacién Hotelera, dela
Cédmara de Comercio y més.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddigo QR
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Desescalada a camara lenta en Baleares

Los indicadores epidemiolégicos han mejorado mucho, con menos de 2.000 contagiados de
COVID19 activos y los hospitales en proceso de descongestion pero el Govern teme una cuarta ola
por la variante inglesa, mds contagiosa. Para ello, se vigilard que se cumplan las normas con drones

JuaN RIERA Roca

El Govern balear ha aproba-
do una desescalada a cdmara
lenta en Baleares donde, pese a
que la tasa de positividad no
alcanza el 3%, los contagios ac-
tivos no superan los 2.000 y los
hospitales estdn ya casi des-
congestionados teme una cuar-
ta ola por la variante inglesa,
mads contagiosa.

Esta desescalada estard ade-
mas vigilada por policias, infor-
madores y hasta drones. Mallor-
cay Formentera pasan de nivel
4 anivel 3, Menorca anivel 2 e
Ibiza permanecera 15 dias mds
ennivel 4. El toque de queda en
Mallorca sigue alas 22.00 horas.

Sin embargo, las reuniones
sociales dejan de estar limita-
das a solo un nticleo de convi-
vencia y se amplfan a un maxi-
mo de seis participantes, de un
méximo de dos nticleos, en in-
teriores como en exteriores. La
restauracion recupera en Ma-
llorca el servicio en terrazas de
bares y restaurantes.

El servicio queda limitado a
las 17.00 h y a un aforo del 50%
y mesas de cuatro clientes de
hasta dos nticleos de conviven-
cia diferentes. Queda prohibi-
dala venta de alcohol para lle-
var a los bares y restaurantes, y
solo se podrd utilizar si se con-
sume en una mesa o se vende
acompafiado de comida.
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En cuanto al 4mbito comer-
cial, se incrementa en Mallorca
el aforo del 30% al 50% tanto en
pequefio comercio como en
grandes superficies, que conti-
nuaran cerradas los fines de se-
mana y festivos. El cierre de
todo el comercio se mantiene a
las 20.00 h.

En el dmbito deportivo, la
novedad para Mallorca es que
se permite una mayor apertura
de gimnasios, que hasta ahora
solo podian realizar activida-
des dirigidas de baja intensi-
dad, con un aforo maximo que
debera ser del 30%, grupos de
seis y con mascarilla, entre
otras restricciones.

En el sector cultural de Ma-
llorca se mantiene el aforo mé-
ximo del 50%, aunque ya se
permiten actos culturales en
espacios no habituales. Tam-
bién se permiten congresos,
reuniones de negocios, y con-
ferencias, con un aforo limita-
do a 50 en interiores.

El régimen de visitas y sali-
das de las residencias no se
modifica en Mallorca: una visi-
ta al diay, una vez completada
la vacunacién de los centros, se
permite la salida de los resi-
dentes. Reabren los clubes ma-
yores para actividades dirigi-
das, con aforo de 6 y sin bar.

En el caso de Menorca, y si-

guiendo sus indicadores sani-
tarios, se flexibilizan algo mds
las medidas, como la apertura
de los interiores de bares y res-
taurantes al 30%. Para Ibiza, y
debido a su situacién epide-
mioldgica, el Govern mantiene
las restricciones vigentes.

Indicadores sanitarios

La primera semana de mar-
z0 se cierra con un claro decli-
ve de los indicadores epide-
miolégicos que, en cualquier
caso, llevan a las autoridades
sanitarias a recordar que tras
los “valles” pueden volver los
“picos”, maxime con la incerti-

dumbre la variante britanica
del virus.

En cualquier caso esta prime-
rasemana del final de la tercera
ola cierra con unas cifras que
parecian impensables hace un
mes. El viernes 5 de marzo se
registran solo 35 nuevos casos
(dos menos quela vispera) lo se
confronta con los 500 nuevos
casos diarios de los peores dfas.

A esa fecha el namero de ca-
sos activos estaba muy por de-
bajo de los 2.000 y la tasa de po-
sitividad del 1,4%, menos de la
mitad del 3% que la OMS
aconseja no superar para que la
situacion no sea de alto riesgo.
Esta tasa ha llegado a ser del
15% en los peores momentos
de la 3a ola.

Enlos hospitales la presién si-
gue reduciéndose. El viernes 5
los pacientes con COVID ingre-
sados en planta eran 79 (18 me-
nos que la vispera), lejos de los
varios centenares de hace pocas
semanas, y en las UCIs habia 40
(uno menos que la vispera) tam-
bién lejos de cifras anteriores.

Lo que no ha cesado, ni atin
enel “valle” delaesta 3aola, es
el flujo de personas muertas
por COVID19. A5 de marzo
son ya 732 (una menos que la
vispera) pero con la buena no-
ticia de que parece que se ha
congelado entre los residentes
de geridtricos (259), graciasala
vacuna.

Farmacies obertes
mes proximes:

Simbol de Salut

LLa farmacia es un establiment
sanitari on voste trobara el consell
d'un professional i I'atencié

personalitzada.

Tota la informacio sobre farmacies
a: www.cofib.es

Farmaceutics de les llles Balears

Collegi Oficial de
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Aceleron a la vacunacion masiva: 4.300 al
dia entre Son Dureta y Germans Escalas

El objetivo de la conselleria de Salut es tener vacunado al 15% de la poblacién en Semana Santa

CARLOS HERNANDEZ

Arranca la vacunacién masi-
va. Al menos se acelera tras un
ritmo inicial lento. Al menos
paralos profesionales sanitarios,
ya que el 80% de profesionales
pertenecientes al Ib-Salut ya han
sido vacunados. También lo han
sido en su totalidad los mayores
y empleados de residencias y
ahora se ha iniciado a policias,
maestros y mayores de 95 afios,
entre otros. El centro COVID Ex-
prés en el antiguo complejo hos-
pitalario de Son Dureta cuenta
con capacidad para poner hasta
3.500 vacunas al dia con la acti-
vacion de diez nuevas lineas. Sa-
lut i Forga estuvo presente y
puede dar fe de ello: la cola de
espera se movia de forma orde-
naday a gran velocidad. La con-
sellera de Salut, Patricia Gomez,
visité las nuevas lineas de vacu-
nacién acompaiiada del director
general del Ibsalut, Juli Fuster,
donde el ritmo de profesionales
vacunados es altisimo. Mds de
2.000 profesionales sanitarios
hansido vacunados ya. Se trata,
dentro del programa de grupos
prioritarios, de profesionales de
oficinas de farmacia, sanitarios
de prisién y dentistas. La Geren-
cia de Atencién Primaria dispu-
so de un equipo de cinco enfer-

» (ompletada la vacunacion
de los mayores en
residencias, se eleva el
ritmo de sanitarios y se
inicia profesiones como
policias, maestros y
mayores de 9) aios
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La directora general de Salud Pdblica, Maria Antonia Font, y la directora asistencial del Ib-Salut, Eugénia Carandell, hicieron balance del Plan de Vacunacién.

meras, dos técnicos en curas au-
xiliares y dos administrativos
para este operativo.

Germans Escalas

El Servei de Salut vacunard a
800 personas diarias en el poli-

deportivo Germans Escales de
Palma, donde se pondran en
marcha 7 lineas de vacunacion,
cada una de ellas con capacidad
para atender a més de un cente-
nar de personas al dia. Germans
Escales se afiadird a Son Dureta
como centro de vacunacién ma-

Centro de Vacunacién en Son Dureta.

Vacunados con AstraZeneca
si tienen de 55 anos:

- Psicélogos

- Fisioterapeutas

- Veterinarios

- Oftalmdlogos

- Asistencia a domicilio

- Terapeutas ocupacionales
- Protésicos dentales

- Podélogos

- Banco de Sangre y Tejidos
- Dietistas

- Laboratorio,

- Optometristas,

- Auxiliares de 6ptica

- Inspectores del INSS

Vacuna en una residencia.

siva y en esta infraestructura,
que dispondrd de 7 lineas, po-
drd vacunarse a 5.600 personas
por semana. En total, trabajan
por turnos 70 profesionales sa-
nitarios. Estard operativo de
8.00a20.00h, de lunes a domin-
go, con alguna linea abierta has-
talas 22.00 horas para facilitar la
accesibilidad. Estas 7 lineas son
ampliables a 14, lo que permiti-
rd adaptar el ritmo de vacuna-
cién si aumenta el volumen de
vacunas que llegan. Podrian asf
ponerse 3.500 vacunas diarias y
24.500 semanales.

Vacunas y colectivos a
vacunar

- Se van a recibir 23.630 do-
sis, de las que 13.100 son de
AstraZeneca y 10 .530 son de
Pfizer.

- Los centros de salud abri-
rdn especificamente para va-
cunar a mayores de 90 afios. Ya
se ha vacunado a poblacién de
maés de 95.

» 23.630 dosis de
Astraleneca y Pfizer llegan
a Balears estos dias

- Se citard colectivos de Fuer-
zas'y Cuerpos de seguridad, y
emergencias, que incluye
Guardia Civil, Policia Nacio-
nal y Local, bomberos, técnicos
de las Fuerzas y Cuerpos de
seguridad, proteccion civil,
emergencias y Fuerzas Arma-
das.

- Se vacunardn docentes y
personal de educacién prima-
ria, secundaria y educacién es-
pecial y profesionales que
atienden al alumnado.

- Igualmente, se inmunizard
a profesionales sanitarios del
grupo 3B (poddlogos, veteri-
narios, odontdlogos...).

Balance de actividad

Al cierre de la edicién de Sa-
lut i Forca se habian adminis-
trado 77.260 dosis (77% de las
dosis recibidas) de las que
53.402 se han administrado
como primera dosis y 23.810
como segunda dosis y, por lo
tanto, dichas personas ya estan
inmunizadas.

Vacunas puestas por islas:

- Mallorca: 63.212 vacunas ad-
ministradas (44.118 primera
dosis)

- Menorca: 6.035 vacunas ad-
ministradas (3.855 primera do-
sis)

- Eivissa: 7.631 vacunas admi-
nistradas (5.177 primera dosis)
- Formentera: 382 vacunas ad-
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Enric Prats, veterinario, atendié a Salut i Forga.

ministradas (252 primera dosis)

Residencias

- Terminada la vacunacién
de la segunda dosis a usuarios
y profesionales de residencias
de personas mayores y perso-
nas con discapacidad. En total,
se han inmunizado 4.876 usua-
rios y 4.577 trabajadores de re-

sidencias de personas mayores
y discapacidad.

Sanitarios

- Finalizada la vacunacién de
los profesionales sanitarios de
primera linea covid. Adminis-
tradas 15.099 dosis (8.447 co-
rresponden a primera dosis y
6.652 corresponden a segunda

» Germans Escales se aniadira a Son Dureta como centro de
vacunacion masiva y en esta infraestructura, que dispondra de
Tlineas, podra vacunarse a 5.600 personas por semana

Ménica Peralta, psicéloga, posa para Salut i Forga.

dosis). Actualmente, el 80% del
conjunto de los trabajadores
del Servicio de Salud ha recibi-
do la primera dosis.

- Administradas 20.354 va-
cunas al resto de profesiona-
les de la sanidad, de las que
13.171 corresponden a prime-
ra dosis y 7.183, a segunda
dosis.

Grandes dependientes

- E170% de los grandes de-
pendientes ya ha recibido la
primera dosis: 3.530.

- Vacunados 1.400 cuidado-

res de grandes dependientes
en los centros de salud.

Centros de dia

- Iniciada la vacunacién de
mayores de 80 afios adscritos a
un centro de dfa, con un grado
de dependencia reconocido
leve, asi como a los trabajado-
res.

Linea telefonica y espacio
web sobre la vacunacion

El Ibsalut ha habilitado una
nueva linea de atencién tele-

La consellera, atendiendo a los medios de comunicacion.

fénica y un espacio web para
informar sobre la vacunacién
contra el coronavirus. Se trata
de Vacunacovid (971 211 999),
que opera cada dia de la se-
mana, y vacunacovid.ibsa-
lut.es, que se aloja en el web
del Ibsalut.

El principal objetivo de Va-
cunacovid es informar a los
ciudadanos sobre las dudas
que puedan surgir sobre el
proceso de vacunacién: en qué
momento tienen que ser vacu-
nados, a qué grupo pertenecen,
qué tienen que hacer para ins-
cribirse, etc...
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Armengol: “La enfermedad se cura en los hospitales, pero
se para en las calles, en cada casa y en cada negocio”

La presidenta del Govern agradece a los sanitarios y a los ciudadanos su lucha contra la Covid
en la entrega de los premios Ramon Liull y la Medalla de Oro, en un acto celebrado en Sa Liotja

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta de las Illes
Balears, Francina Armen-
gol, ha expresé el pasado 28
de febrero, el agradecimien-
to del Govern a la ciudada-
nia de Balears por su entre-
ga, actitud y espiritu de co-
operacién durante el tltimo
afno, marcado por la irrup-
cién dela Covid-19 en nues-
tra sociedad.

Durante su discurso, en-
marcado en el acto del Dia
delasIlles Balears en la Llot-
ja de Mar, la presidenta hizo
especial mencion al trabajo
del colectivo sanitario: “Es-
tdis demostrando cada dia el
valor de la sanidad publica.
Vuestra dedicacion ejemplar
hace que nadie cuestione la im-
portancia de los servicios puibli-
cos”, dijo, dirigiéndose al co-

» La presidenta destaca el
valor de la sanidad y los
servicios piblicos
durante su discurso del
Dia de las llles Balears"

lectivo de 20.000 sanitarios
delasislas, que recibieron la
Medalla de Oro, la més alta
distincién que otorga la Co-
munitat Auténoma de las
Illes Balears.

Armengol record6 que
“la enfermedad se cura en los
hospitales y en los centros de
salud, pero se para en las calles,

Foto de familia de todos los premiados.

en cada casa y en cada nego-
cio”. En este sentido, recor-
do y resalté lalabor que han
llevado a cabo todos los co-
lectivos galardonados con
12 premios Ramon Llull:

- Los trabajadores y las
empresas esenciales;

-Laindustria que se ha re-
convertido durante la pan-
demia;

- Los trabajadores de los
servicios sociales, el perso-
nal y las personas usuarias
de las residencias;

-La comunidad educativa
y universitaria;

- El sector de la cultura;

- El sector primario;

- Las Fuerzas y Cuerpos
de seguridad del Estado, el
ejército, la Policia Local y la
seguridad privada;

- Personas de diferentes
ambitos que han tramitado
ayudas y prestaciones; el
voluntariado;

- Toda la ciudadania de
las Illes Balears, que ha sido
representada por Leire Pons
Gonzélez, una nina de 7
afos del municipio de Sant
Lluis, que ha sido la encar-
gada de recibir el galardén
ennombre de toda la ciuda-
dania.

Durante su parlamento, la
presidenta recordé el sufri-
miento y el dolor que ha
comportado la Covid-19 en
Balears, “un afio en que un vi-
rus ha segado las vidas de 722
personas de Mallorca, Menor-
ca, Eivissa y Formentera y nos
ha unido en el pésame”.
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Collegi Oficial de CooperatlvapOtecarls

Farmaceutics de les Illes Balears

de Cooperativa d’ Apotecaris

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears

Nueva version de FEDICOM, el protocolo de
comunicacion telematica entre mayoristas y farmacias

REDACCION

Alolargo de este mes de mar-
z0,lamayorfa delas principales
entidades de distribucién farma-
céutica asociadas a la Federacién
de Distribuidores Farmacéuticos
(FEDIFAR) -entre ellas la Coope-
rativa d’ Apotecaris- empezaran
autilizar de forma prioritaria en
sus transmisiones electrénicas
con las oficinas de farmacia la
versién 3 de FEDICOM,, el pro-
tocolo de comunicaciones tele-
maticas entre almacenes mayo-
ristas y boticas. Se trata de una
herramienta pionera y totalmen-
te renovada que agiliza la inte-
raccién entre ambos agentes de
la cadena del medicamentoenla
realizacién de pedidos, devolu-
ciones, albaranes, procesos elec-
trénicos de facturacion...

Esta nueva versién (la pri-
mera se puso en marcha en
2000), adaptada a las tecnolo-
glas y potencialidades actua-
les, ofrece grandes posibilida-

des e ird incorpordndose de
forma paulatina a los sistemas
de todas las empresas de distri-
bucién. El nuevo protocolo de-
sarrollado por la distribucién
farmacéutica ha sido validado
en una prueba piloto de seis
meses coordinada por la FEDI-
FAR, enla que participaron los
mayoristas Cofares, Bidafar-
ma, Alliance Healthcare, Hefa-
me y Fedefarma, y las empre-

sas de software de farmacia,
Farmatic, Nixfarma, Unycop
Win, Farmanager e IOFwin.
Para facilitar la adaptacién de
todos los operadores quelo dese-
en aeste nuevo protocolo, FEDI-
FAR ha desarrollado una plata-
forma de validacién, accesible a
través de https:/ / fedicomfedi-
farnodofarma.es, enla queyase
han registrado y realizado prue-
bas un importante ntimero de

empresas. Asf,ademéds de los par-
ticipantes en la prueba piloto, ya
han sido validados la distribui-
dora Cofas y los proveedores de
software Bitfarma, Xefarboy y
Vgaleno. En las préximas sema-
nas se espera que pasen la baterfa
de pruebas de la plataforma mds
entidades, que se incorporaran al
listado que estd disponible en
http:/ /fedifarnet/fedicomv3/.

FEDICOM ya fue en su dia
un hito, al estandarizar la inter-
locucién electrénica entre ma-
yoristas y farmacias y, en estos
momentos, atin no existe nada
parecido en los paises de nues-
tro entorno. La version 3 supo-
ne un gran avance en la inte-
gracion de las farmacias con
sus distribuidores y facilitard el
dfa a dia de ambos. A este res-
pecto, cabe destacar que per-
mitird reducir la carga admi-
nistrativa de la farmacia al in-
tegrarse en su software de
gestion, con lo que dispondrdn
de més tiempo para centrarse

en su labor asistencial.

Funcionalidades

Elnuevo FEDICOM mejorara
la seguridad en las transmisio-
nes; flexibilizard los pedidos
(permitiendo pedidos demora-
dos); mejorard la gestién de los
abonos; integrara los albaranes
en el software de gestién, conun
envio electrénico previoalalle-
gada de la mercancia; permitira
la conciliacién automadtica entre
pedido y suministro; posibilita-
rd el almacenado digital de alba-
ranes e informacion del lotes; fa-
cilitard el proceso de facturacion
electrénica; acelerard los proce-
sos de recepcion; favorecera el
intercambio electrénico de todo
tipo de informacion; reducird
las incidencias y reclamaciones;
mejorard la trazabilidad....
Igualmente, irdn evolucionando
otras funcionalidades en la me-
dida que vaya extendiéndose el
uso de esta nueva version.

Objetivo: detectar problemas de suministro

de medicamentos a nivel

europeo

REDACCION

Las farmacias de Espafia,
Francia, Italia y Portugal de-
sarrollan un sistema comun
de deteccion y notificacién
de incidencias en el suminis-
tro de medicamentos para
asegurar que ningun ciuda-
dano tenga que interrumpir
su tratamiento farmacolégi-
co. En este sentido, las far-

macias espafiolas, a través

son la ausencia de una iden-
tificacién univoca armoniza-
da del medicamento en Euro-
pay la falta de un protocolo
comun de notificaciéon asi
como las diferentes definicio-
nes nacionales de desabaste-
cimiento de medicamentos,
que permitan cuantificar el
problema de suministro. La
informacion que facilitan las
farmacias tiene un potencial

€norme para avanzar en la

del Consejo General de Far-

macéuticos de Espafia, junto a
la Orden de Farmacéuticos de
Francia, la Asociacion Nacional
de Farmacias de Portugal y la
Federacién de Farmacéuticos
Titulares de Italia han consen-
suado aspectos bésicos para fa-
cilitar la cooperacién interna-
cional a través del intercambio
de informacién sobre desabas-
tecimientos de medicamentos
anivel europeo. El proyecto ha
sido financiado por la Comi-
siéon Europea en el marco del
programa Digital Health Euro-
pe y se ha basado en el Centro
de Informacién sobre el Sumi-

nistro de Medicamentos (CIS-
MED), sistema implantado en
las farmacias espafiolas, y en
las de las Illes Balears a través
del Col.legi Oficial de Far-
maceutics de les Iles Balears.
El objetivo de esta iniciativa -
que se ha desarrollado alolargo
de 2020- ha sido presentar CIS-
MED como préctica innovadora
y explorar la viabilidad y la uti-
lidad de intercambiar informa-
cién comparable sobre desabas-
tecimientos a nivel supranacio-
nal. Las instituciones
participantes han trabajado para
salvar los retos existentes como

deteccién precoz de los pro-
blemas de suministro y facilitar
una cooperacién internacional
efectiva para mitigar suimpacto,
por lo que este proyecto contri-
buird de forma muy significati-
vaal futuro Sistema Europeo de
Deteccién y Notificacién de De-
sabastecimientos.

El proyecto concluye que los
sistemas de notificacion de las
farmacias son clave para ofrecer
un conocimiento de la situacién
real y permiten tener capacidad
de prediccién y adelantarse a
un eventual problema de sumi-
nistro, en coordinacién con el
sector de la distribucién farma-

céutica. Ademads, se aconseja
que estos sistemas incluyan la
funcionalidad de reporte auto-
matico desde las farmacias y en
tiempo real para facilitar la
adopcién de medidas tempra-
nasy eficaces. Con el fin de sal-
var las diferencias en cuanto a
denominacién del medicamen-
to, se propone utilizar estdnda-
res internacionales de clasifica-
cion, que permitan normalizar
el intercambio de informacién.

Desabastecimiento y
pandemia

La informacién compartida
por las farmacias de los cuatros
paises participantes durante
estos meses ha permitido reali-
zar un andlisis de los proble-
mas de desabastecimiento de
medicamentos en dos momen-
tos concretos. Asi, en noviem-
bre de 2019 destacaban los pro-
blemas de suministro de medi-
camentos indicados para el
Sistema Nervioso, el Sistema
Cardiovasculary el Tracto Ali-
mentario, y de medicamentos
indicados para la obstruccién
de las vias respiratorias y me-
dicamentos oftalmoldgicos.

En mayo de 2020, ya sumi-
dos en la pandemia, los datos

reflejan semejanzas y diferen-
cias del impacto entre paises.
Los medicamentos para el Sis-
tema Nervioso son los que ma-
yor problemas de suministro
experimentaron en todos los
paises, en especial antidepresi-
vosy ansioliticos en Portugal y
Espaifia. En el caso de medica-
mentos para el Sistema Respi-
ratorio mostraron diferente
comportamiento, probable-
mente por la distinta evolucién
de la pandemia y las medidas
adoptadas en cada pafs. Asi,
Portugal y Espafia coincidian
con un descenso en los proble-
mas de suministro, mientras
que en Italia y Francia aumen-
taron. De igual forma ocurrié
con los medicamentos con hi-
droxicloroquina, que registra-
ron incidencias en Italia y Es-
pafia pero no en Portugal, du-
rante el periodo analizado.

Finalizado el proyecto, el ob-
jetivo de los paises participan-
tes es seguir trabajando para
facilitar la implantacién técnica
de un mecanismo de intercam-
bio de informacién a nivel eu-
ropeo sobre desabastecimien-
tos que sea ttil y valioso para
las autoridades, para todos los
agentes de la cadena y en espe-
cial, para el paciente.
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La primera linea contra la Covid

Profesionales del de Son Liatzer comparten sus emociones y hacen balance de un ano
que ha cambiado el mundo: la batalla contra la pandemia del coronavirus

CARLOS HERNANDEZ

Desde marzo de 2020 el mundo nun-
ca volverd a ser igual. Por mucho que la
poblacién global se inmunice dentro de
un tiempo, pasardn siglos y seguird es-
tudidndose en los libros de historia y, es-
pecialmente en la Medicina, la pande-

mia que destroz6 el planeta. Para todo
el mundo, incluida la ciencia, la irrup-
cién del patégeno en China no se tuvo
del todo en cuenta hasta que empez6 a
propagarse por el resto del mundo. Y
ahi ya era tarde.

Era un virus altamente contagioso,
mortal e imparable. Los profesionales

sanitarios tuvieron que adaptarse a con-
trarreloj a unos primeros meses de mie-
do, dolor y desconocimiento. Poco se
sabe todavia del virus, de su tratamien-
to, pero la vacuna es un rayo de espe-
ranza, como también lo es la capacidad
vocacional de una profesién que se ha
dejado la piel en nuestras islas para cu-

rarnos, para salvarnos y para acompa-
fiar a cientos de personas en sus tltimos
dfas de vida. Salut i Forca conversa con
diferentes profesionales del Hospital de
Son Llatzer. Testimonios tinicos de un
afio complicado donde han dado lo me-
jor de si para cuidarnos a todos. Y segui-
ran haciéndolo.

“No aflojamos

con el
hidrogel”

Sandra Llorente, personal de lim-
pieza, le ha tocado vivir, junto a su
equipo, la ardua tarde de limpiar cual-
quier rincén vy, asfs sigue siendo: “He-
mos vivido dos momentos destacables en el
sector de limpieza del hospital. EI primero
fue el miedo: vivimos en zozobra y estrés al
ser una pandemia mundial. Pero, en se-
gundo lugar, nos ha hecho mejores perso-
nas, hemos estado unidos y aplaudo el pa-
pel de todos, sanitarios y no sanitarios al
desemperiar un papel muy dificil. Ha sido
una tarea dificil, con miedo, porque habia
comparieras que tenian que recordar a todo
el mundo que se pusiera la mascarilla, tu-
vimos que limpiar por todo y la empresa
nos formo, dio apoyo psicolégico para no
estresarnos avin mds, ya que todo el mundo
tenta mucho, mucho miedo. Nunca afloja-
mos con el hidrogel, ni siquiera ahora que

ha bajado la incidencia. Seguimos estrictos con las

“Nadie te prepara
en la carrera para
Vivir esto”

Paula del Olmo es enfermera del Hos-
pital de Son Llatzer y siente orgullo por
sus compafieros: “Ha sido un afio duro, al
principio no sabiamos mucho, habia incerti-
dumbre, pero a lo largo de los meses todo eso ha
cambiado. Al principio era nuevo para todos,
nos vino de golpe y pasamos a tener la UCI [le-
na, pasar todo el turno con el EPIy estdbamos
todos muy motivados pensando que todo iba a
salir bien. Después de la primera ola, que fue
mds larga de lo que pensdbamos, con la segun-
daya no era la misma motivacion. Sabiamos lo
que nos venia encima, estdbamos cansados y
sabiamos como era la enfermedad, la separacion
familiar, el acompariar al paciente en sus tilti-
mos dias, ver como se despiden de su familia a
través de una Tablet y es durisimo. Lo que he-
mos vivido este afio, lo mds duro fue ver cuando
muere el paciente en soledad. Nadie estd prepa-
rado para esto, en la carrera no te preparan y
no te planteas vivir algo ast. Siento orgullo por
mis comparieros, el comparierismo ha sido clave

para terminar con las olas. Lo que nos pesaba era ver
que los sanitarios haciamos un esfuerzo descomunal

mismas medidas para evitar cualquier contagio”.

y la sociedad no respondia con la responsabilidad a
la que apeldbamos”.

Jflgr'l.
Servelde ¢
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“Fue una época
muy dura, nos vino
gente de golpe”

Pedro Martin, enfermero de la Unidad de Covid de Son
Llatzer explica cémo se formaron antes de que llegaran los pri-
meros pacientes: “Las primeras semanas, incluso antes de que lle-
garan los primeros casos en el hospital habia incertidumbre sobre
como teniamos que actuar. Nos formaron sobre como colocarnos y
quitarnos los EPI's, saber la patologia que tenian los pacientes infec-
tados, como reaccionaban y sus complicaciones. Eso ayudé para aten-
der lo mds profesionalmente posible cuando llegaron los primeros in-
gresos. Fue una época dura, nos vino mucha gente de golpe, sobre
todo las dos primeras semanas. No nos lo vimos venir y fue compli-
cado. En la primera ola estuvimos confinados y gracias a eso se con-
trolé mucho y los aplausos estaban muy bien porque te reconfortaban
en momentos de mucha tension. Con la segunda ola ya vimos que la
gente por la calle no cumplia las normas y eso que son sencillas de se-
guir. Sabiamos que tarde o temprano habria mds olas y era frustrante.
Tuvimos restricciones de visitas, todo estaba cerrado a cal y canto, los
pacientes no salian de su habitacién. Solo se concedia alguna visita
que era cruel, por la dureza de ver al familiar en su tiltimo momen-
to... hasido complicado estar con un paciente ingresado que solo con-
tactaba con un mévil con sus familiares. Es duro”.
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“La vocacion y el companerismo
ha sido nuestra energia”

Patricia Sorné es médico de
Medicina Interna del Hospital
de Son Llatzer, se emociona al
atender a Salut i Forca tras un
afio complicado: “Lo que mds me
impacto fue la primera ola por ser
una infeccion desconocida. Cono-
cfamos el coronavirus, pero de
otras cepas. No sabiamos el perfil
de paciente, el curso clinico, los tra-
tamientos que podiamos ofrecer
porque vimos casos graves que de
la noche a la mariana tenian que in-
gresar en UCI. Es un momento
historico en la medicina comparado
con los arios 80 con los primeros ca-
sos de VIH. El trabajo en equipo ha
sido clave, nos hemos apoyado mu-
cho ante tanto desconocimiento.
Quiero destacar el tema de las pu-
blicaciones cientificas. Ha habido
una revolucion, se han publicado
estudios sin filtros, ha habido infor-
macion errdtica, hemos empleado |

-‘

fdrmacos que no eran efectivos. .. y
ahora desde ese punto de vista, es-
tamos mds tranquilos. Conocemos mds la
infeccién, sus complicaciones y ofrecenos
tratamientos mds dirigidos. Estamos ante
un momento histérico. Ha sido una forma
de trabajar muy dura, los pacientes han te-
nido que estar aislados, con una comunica-
cion escasa con la familia, aungue hemos in-
tentado suplirla y cada vez somos mds fle-
xibles con las videollamadas. Inicialmente
estaban restringidas las visitas y ahora que
sabemos mds de los mecanismos de trans-

mision y de la infeccion, hacemos lo posible
por permitirlas en casos concretos. La sole-
dad de los pacientes ha sido otro punto muy
duro en esta pandemia. Tener que informar
teleforiicamente a las familias, también. Te-
nemos que agradecer que en Balears no he-
mos llegado a estar tan criticos como Ma-
drid o Barcelona. En los ritmos intensos de
trabajo ha primado la vocacién y el trabajo
en equipo con compaiierismo nos ha dado
energia

“Hemos estado
en primera linea”

Josefa Morales, técnica del
Servicio de Radiologia de
Son Llatzer reivindica el pa-
pel de los técnicos en primera
linea: “Al principio trabajamos
de una forma desconcertada, sin
tener protocolos o una idea clara
de cémo actuar con los pacientes
0 cémo hacer ante tanto trabajo
sin tener demasiado conoci-
miento. Es verdad que luego con
nuestros jefes fuimos organizdn-
donos bien y fuimos adaptdndo-
nos, cambiando la forma de tra-
bajar. Aunque estuvimos asus-
tados al principio, cuando
fuimos adquiriendo los protoco-
los todo mejoro. Al principio ce-
rramos todo, tinicamente aten-
diamos a pacientes covid. Las
PCR al principio tardaban tan-
to, que Rayos era la PCR, le ha-
ciamos la radiografia y se podia
saber si era covid o no. Hasta que
tuviera la prueba definitiva, era

una forma de identificarlo. He-

“El balance es positivo,
aprendimos pacientes y
profesionales”

El doctor Jordi Tarradas, médico de
Urgencias explica la evolucién de este
afio con un balance positivo: “El balan-
ce de este ario es de mucha incertidumbre
al principio, mucho trabajo, muchos cam-
bios, mucho comparierismo... pero tam-
bién conocimiento progresivo de la enfer-
medad en estos doce meses. Fue curioso en
marzo y abril de 2020 porque la gente tuvo
miedo, la patologia no covid desaparecié
en toda Balears, en Urgencias y en Urgen-
cias Pedidtricas. Solo venia patologia co-
vid confirmada o sospechosa y entraba en
el circuito covid. Porque tuvimos los dos
circuitos separados y al principio estuvi-
mos infrautilizados porque no venia pato-
logia no covid. Es verdad que el hospital
se organizo rdpidamentey de forma eficaz
para sacar la patologia no covid del Servi-
cio de Urgencias, haciendo circuitos para-
lelos en consultas externas con la colabo-
racion de Otorrinolaringologia, Urologia,
Traumatologia, Oftalmologia, etc... que

mos tenido pacientes con una neumonia que el
mismo dia han subido a UCL. El paciente venia
a Urgencias, luego a Rayos y tras la radiografia
el radidlogo identificaba la patologia. Se hacia
seguimiento a esos pacientes, cada dia subiendo
a UCI. Hemos diagnosticado y hecho segui-
miento. Nosotros también estamos en primera
linea, somos parte fundamental porque la ima-
gen es muy importante. Estamos ahi, continua-
mente con pacientes desde el primer momento,
en primeralinea. El primer dia de trabajo estu-
ve muy asustada, todo el tiempo miraba el reloj
para acabar, todo era incertidumbre, aunque mi
jefe de Servicio estuvo a la altura, estuvo con
nosotros para mejorar nuestro trabajo, pero es

verdad que tuvimos miedo”.

https://www.saludediciones.com/2021/03/05/eulalia-juan-son-llatzer/x

nos permitio dedicarnos al 100% al covid
0 a la sospecha del mismo. Lo mds compli-
cado fueron los primeros meses, por la ges-
tion de las emociones relacionadas con du-
das e interrogantes. Si un enfermo era o
no sospecho y el circuito que debia seguir,
pero poco a poco, los comparieros lo lleva-
mos bien y a pesar de ser un tema compli-
cado, se soluciond. También faltaron EPI's
en las primeras semanas, pero es verdad
que pronto tuvimos el 100% de proteccion
necesaria. Ha habido carencias hacia fami-
liares porque ha habido restricciones que
hemos tenido que paliar con la tecnologia
para informar a familiares, pero es verdad
que cuando la comunicacion no es persona
a persona en directo no es lo mismo. EI
lenguaje de gestos es ideal, pero a veces 1o
podia hacerse de forma directa. El balance
de este primer afio es positivo, lo hemos
gestionado bien, nos hemos adaptado, he-
mos aprendido todos: pacientes y profesio-
nales.

Acceda al reportaje
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DR. JUAN MANUAL BUADES / JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA DE SON LLATZER

“La tecnologia en
Nefrologia es nuestra
aliada y Son Llatzer
es pionero en Espana”

El doctor Juan Manuel Buades Fuster, jefe de Servicio de
Nefrologia del Hospital Universitari de Son Lidizer es un
nefrélogo especialista en enfermedades renales,
hipertensién arterial y prevencién de litiasis renal, didlisis
y nefrologia clinica. Se licencié en Medicina por la
Universidad de Navarra y obtuvo su doctorado en la
misma universidad tras la defensa de su Tesis Doctoral
con calificacién de sobresaliente Cum Laude. Se
especializé en Nefrologia y obtuvo el Premio
Extraordinario de Doctorado de la Universidad de
Navarra en el aino 1998. En 2020 recibid el Premio
Nacional de Nefrologia, concedido por los pacientes, a
quienes dedicé el galardén. Referencia nacional, de
extraordinario frato humano, su esfuerzo continuo por
lograr la mejor tecnologia en Son Lidtzer se debe a su
obsesidn por ayudar a las personas con problemas
renales. En la actualidad, es Coordinador de la
Estrategia de la Enfermedad Renal Crénica en Balears y
es miembro del equipo funcional de “NEFRORED”,
programa de nefrologia en red de Balears. También es
miembro de la Sociedad Espanola de Nefrologia, en la
que participa especialmente en el Grupo de
Enfermedad Renal Crénica Avanzada como secretario
y en el de Big Data e interligencia artificial (BIGSEN)

como coordinador.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Dr. Buades, ;como ha evo-
lucionado la tecnologia como
aliada en hemodialisis?

R.- En este momento, noso-
tros disfrutamos de una tecno-
logia que nos permite que todo
lo que ocurre durante la sesién
de hemodidlisis esté controlado
por un programa informadtico,
que asu vezes el programa que
gestiona todo nuestro trabajo
nefrolégico, denominado NE-
FRORED. De esa forma, pode-
mos poner la pauta de hemo-
dialisis desde nuestros despa-
chos o consultas y ésta se
transmite directamente a los
monitores de hemodidlisis. Y
luego toda lainformacién de las
sesiones de hemodidlisis, vuel-
ve al programa informatica, de
forma real, en directo y sin que
haya errores en la transmisién
delas indicaciones médicas. Eso
es muy importante por la segu-
ridad delos pacientes y para po-
der conocer mejor la situacion
del paciente en hemodidlisis y
tomar decisiones adecuadas.
Cuando se hace una pauta de
forma manual, y debe transmi-
tirse al personal de enfermeria

para que lo ejecute, caben erro-
res de transmisién. Por eso creo
que es un paso importante apro-
vechar las ventajas de disponer
de programa informético de
este tipo. Todas las maquinas de
didlisis estan conectadas via in-
ternet, con NEFRORED, y tene-
mos un control total en directo
de todo lo que se esta desarro-
llando las sesiones de hemodia-
lisis en la Unidad de Dialisis.
Son Llatzer fue el primero en te-
nerlo y posteriormente lo ha in-
corporado el Hospital Comarcal
delInca.Y el préoximo que lo im-
plantard serd Son Espases cuan-
do acabe de solucionar una serie
de problemas técnicos y poste-
riormente Mateu Orfila, Mana-
cor y Can Misses lo acabaran in-
corporando.

P.- Usted que lleva una presti-
giosa y larga trayectoria en la
Nefrologia no solo balear,
sino espafiola, no sé sillegd a
imaginarse que la tecnologia
jugaria un papel tan capital...

R.-Desde luego, tener un pro-
grama informdtico como el que
tenemos nosotros (y que todavia
no haya llegado al limite de sus
posibilidades) es muy importan-

te. Tenemos el privilegio de, al
ser pioneros en su desarrollo a ni-
vel nacional, poder ir incorpo-
rando mejoras y nuevas solucio-
nes que beneficiaran todavia
mas las personas con enferme-
dad renal crénica. Lo que busca-
mos es aprovechar toda esa in-
formacién y darle inteligencia.
Esa inteligencia nos ayudard a
hacer las cosas mejor. Queremos
lograr que el sistema detecte si-
tuaciones que puedan tener im-
pacto clinico para que no pasen
desapercibidas. Por ejemplo, si
un paciente su funcién estd dis-
minuyendo de una forma répida
y ha elegido hemodidlisis, si to-
davia no se ha pedido el acceso
vascular, deseo que el programa
me avise, para poder reaccionar
y poder solicitarlo a tiempo, para
que esté preparado para cuando
llegue el momento de iniciar la
hemodialisis. Lo mismo si detec-
ta que no se hainiciado el estudio
para inclusién en lista de espera
de trasplante, entre otras. .. Bus-
camos que la tecnologia sea
nuestra aliada. Ademds, tene-
mos capacidad de innovar, cada
vez incorporamos nuevas mejo-
ras, de tal forma que en el futuro
proximo seamos capaces hacer
cosas que nadie haya consegui-
do hacer hasta ahora. Entramos
en terrenos desconocidos. Tuve
recientemente una reunién en la
que intentdbamos adaptar la
consulta de enfermedad renal
crénica avanzada (ERCA), que
eslaque preparaal paciente para
el trasplante renal o la didlisis,
para adaptarla tecnolégicamente
y sacarle todo el provecho posi-
ble alos automatismos, a las re-
glas, ala explotacion automadtica
de indicadores que nos ayuden
a ver como hacemos las cosas y
podamos corregirnos inmedia-
tamente y tomar decisiones. Una
vez finalicemos su desarrollo y
esté disponible, seremos los pri-
meros de toda Espafia en dispo-
ner de ella. Quiero recordar que
miembros de la unidad ERCA
del servicio de nefrologia del
Hospital Son Llatzer formamos
parte del Grupo de Trabajo dela
Enfermedad Renal Crénicadela

Sociedad Espatiola de Nefrolo-
gia. En dicho grupo hemos desa-
rrollado un sistema de acredita-
cién que permitird que las unida-
des de ERCA de toda Espafia,
puedan acreditar que se estan
cumpliendo unos estandares de
calidad. Nosotros hemos partici-
pado en la creacién de este Mo-
delo de acreditacion (Modelo
ACERCA). Y ahora lo que esta-
mos haciendo es adaptar el pro-
grama informadtico para facilitar
conseguir la acreditacién. Por un
lado, porque serd posible que in-
dicadores que se exigen en el
modelo se calculen de forma au-
tomadtica, mediante la estructu-
racién de la informaciéon més re-
levante. Por otrolado, al incorpo-
rar ayudas a la toma de
decisiones en forma de avisos
automdticos, podemos evitar
quehaya personas con enferme-
dad renal crénica a los que no se
les ofrezca todas las opciones dis-
ponibles que pudieran impactar
en su salud futura. Si todo va
bien, alolargo del 2021 Son Llat-
zer y también el Hospital Co-
marcal de Inca serdn los prime-
ros en Espafia de disfrutar de esa
herramienta y creo que va a tener
mucho impacto a nivel nacional.
De hecho, estd despertando mu-
cho interés por las noticias que
nos estdn llegando. Va a ser un

tema muy importante para
nuestro hospital y para la nefro-
logfa de Baleares, pues finalmen-
te lo podrén disfrutar todos los
servicios de nefrologfa.
También, desde el grupo de
Big Data e Inteligencia Artifi-
cial dela Sociedad Espafiola de
Nefrologia, del cual soy coor-
dinador, estamos planificando
un proyecto de uso de inteli-
gencia artificial para el manejo
de lainsuficiencia renal aguda,
de forma similar al proyecto
que actualmente ya es una rea-
lidad en Son Llatzer sobre el
manejo de la Sepsis, pionero a
nivel nacional-internacional.

P.- Debe sentir un orgullo en
ser los primeros en Espaiia...

R .- Si, pero también nos gene-
raun poco de ansiedad porque
todavia tenemos que afinar co-
sas. Para que un programa in-
formético funcione tiene que
haber informaticos, ingenieros,
consultores, gente que entienda
c6mo hacer las cosas mds ami-
gables... pero también es fun-
damental un grupo funcional
que sabe lo que se hace y haga
de nexo entre el informatico y
la clinica. Nosotros llevamos
muchos afios haciendo ese pa-
pel funcional, intentando apli-
car todos los conocimientos y la
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experiencia que hemos adqui-
rido en la nefrologia para apli-
carlo a la nueva tecnologfa.
Siempre es mds lento de lo que
a uno le gustarfa, ademds la
Pandemia Covid-19 también lo
ha ralentizado todo, las reunio-
nes son virtuales, no hay for-
macién in situ... pero tarde o
temprano serd una realidad.

P.- ;Podria decirse que el Ser-
vicio de Nefrologia de Son
Llatzer ha sufrido una revolu-
cién tecnoldgica?

R.- Por supuesto. El Servicio
decidi6 apostar por la innova-
cién. Habfa dos caminos: el de
siempre y otro inexplorado.
Nosotros decidimos recorrer el
segundo y es complicado por-
que tienes que abrir td el pro-
pio camino. Todavia me queda
tiempo suficiente antes de jubi-
larme para poder ver cémo
todo esto se va a hacer una re-
alidad y poder disfrutar de ha-
cer una medicina de precisién,
apoyada y favorecida por la
tecnologia. El siguiente paso es
aplicar la inteligencia artificial.
Por ahora estamos incorporan-
do reglas sencillas parala ayu-
daen la toma de decisiones. El
siguiente paso serd utilizar la
inteligencia artificial y procesar
los millones de datos que gene-
ramos en nuestro dia a dfa para
que ayuden a tomar decisiones
complejas con mayores posibi-
lidades de acierto que actual-
mente. Estamos subiendo una
montafia, estamos aun en la
base, pero no queremos dar pa-
sos en falso. Es muy importan-
te estructurar de forma ade-
cuada la informacién para que
luego sea explotable con segu-
ridad y esto nos ha ocupado
gran parte inicial del proyecto.

P.- ;También ha mejorada la
calidad de vida de los pacien-
tes este avance tecnolégico?
R.-Puedo poner el ejemplo de
los pacientes de hemodialisis.
Todavia hay centros manejar ese
tipo de pacientes sin tecnologfa,
es decir, ajustan el peso seco “a
0jo”, sin monitorizar el estado
de sobrehidratacién ni el estado
de nutricional..., sin el saber
cémo la evolucién del volumen
de sangre durante la hemodid-
lisis va disminuyendo, sin apli-
car biosensores ni técnicas de
biofeedback que van reaccio-
nando tal cual va ocurriendo la
didlisis, etc...Usarlo o no usarlo
son dos mundos aparte. En
nuestra unidad las bajadas de
tension durante la sesién de he-
modiélisis, que es algo desagra-
dable para el paciente y que
ademds trae consecuencias muy
importantes para el cerebro y el

corazén, se han reducido de una
forma muy significativa gracias
ala tecnologfa que nos ofrecen
los monitores de hemodidlisis y
su control remoto desde el pro-
grama informético. Es como
todo, si tienes un dispositivo y
no utilizas todas las herramien-
tas que te ofrece no trabajas de
forma optimizada. Hay que co-
nocer las prestaciones que te da
el monitor de hemodialisis y sa-
ber emplearlas adecuadamente.
Nosotros los conocemos en pro-
fundidad y les sacamos todo el
provecho. Nuestra aspiracién es
siempre tener lo tltimo a nivel
tecnolégico yhasta ahora lo he-
mos conseguido.

P.- ;Cémo vivieron sus pa-
cientes los primeros inicios de
pandemia?

R.- Fue duro, pero hubo una
circunstancia que nos ayudé
mucho. Al principio de todo,
cuando poco se sabia sobre la
pandemia, hubo un paciente de
didlisis que tuvo fiebre durante
la sesion de didlisis. En ese mo-
mento pensamos que tenia el

coronavirus y le hicimos la
prueba, pero no era covid. Sin
embargo, ese caso nos abri6 la
mente para empezaramos a
planificar medidas que luego
fueron rutinas, como el lavado
de manos con solucién hidroal-
coholica antes de entrar en la
unidad o el uso obligatorio de
la mascarilla, a hacer una entre-
vista antes de entrar en la uni-
dad de didlisis... cosas que
ahora parecen muy claras pero
que en ese momento todavia
no se habian implementado. Lo
hicimos incluso antes de que
aparecieran las primeras reco-
mendaciones nacionales e in-
ternacionales. Creemos que
gracias a eso el Covid-19 ape-
nas ha entrado enla Unidad de
Didlisis de Son Llatzer. Ha ha-
bido solo dos casos y ninguno
deellos se contagi6 dentro de la
unidad. Mi gran miedo era que
entrara el virus en la unidad y
se produjera un contagio masi-
vo dado que los pacientes, du-
rante las horas de hemodidlisis
comparten tiempo y espacio, y
aunque estdn a una cierta dis-

tancia, hay riesgo de contagio.
Afortunadamente, podemos
asegurar que, a dia de hoy, no
ha habido ningtn tipo de con-
tagio dentro de la propia Uni-
dad de Dialisis. Los dos casos
los detectamos antes de entrar
en la misma y los aislamos ade-
cuadamente y no ha habido
transmisién en ningtn mo-
mento. Hemos pasado miedo y
preocupacién, pero ahora nos
sentimos bastante aliviados.

P.- Un enfermo renal, ;tiene
peor prondstico si se contagia
de covid?

R.- Desgraciadamente, la
mortalidad de un paciente que
se contagia por covid es cerca-
na al 25%. Es mucho. Uno de
cada 4 no lo supera. Por eso, te-
nia ese miedo al contagio ma-
sivo. Estamos pendientes de
recibir las vacunas para nues-
tros pacientes. Desde la Socie-
dad Espariola de Nefrologia y
de ALCER, se han generado un
documento conjunto en el que
solicitamos que los pacientes
de didlisis, dado que su riesgo
es mayor que cualquier otro
(incluso que pacientes oncol6-
gicos o con enfermedades car-
diovasculares...) sean priorita-
rios en la vacunacién. Nuestra
aspiracién es poner la vacuna
en la propia Unidad de Hemo-
didlisis para que no tengan que
desplazarse a otros puntos de
dispensacion. El dia que vacu-
nemos a nuestros pacientes
respiraremos aliviados. Ahora
ya han sido vacunados todo el
personal del Servicio y eso te
deja mds tranquilo, pero no
basta. Tenemos ansias de que
se vacunen los pacientes.

P- ;Llegaremos a ver las sesio-
nes de didlisis en casa?

R.- Desde hace afios dispone-
mos de la didlisis peritoneal, que
es un tipo de didlisis que se rea-
liza en casa. Actualmente, ya
estd disponible un sistema de te-
lemonitorizacién que te permite
ver desde el hospital informa-
cién sobre las sesiones de didlisis
peritoneal que se realiza en la
casa del paciente, si estdn usan-
do una médquina de didlisis peri-
toneal automatizada. La otra op-
cién disponible desde hace unos
afios es la Hemodiadlisis domici-
liaria. Balears en ese sentido estd
algo retrasada respecto al resto
del pafs, pues todavia no tene-
mos ningtin paciente en esta téc-
nica, pero afortunadamente la
semana pasada tuvimos la reu-
nién definitiva para abrir el con-
curso de hemodidlisis domicilia-
ria para todo Balears. Son Espa-
ses ha lanzado un concurso
preliminar para acelerar su uso

https://www.saludediciones.com/2021/03/05/joan-buades-nefrologia/

para unos pacientes que lo nece-
sitan, pero la idea es que todos
los servicios de nefrologia de Ba-
leares lo puedan ofrecer. Si se
aplicara la telemonitorizacion a
la hemodidlisis domiciliaria pro-
porcionaria mucha seguridad a
las personas con enfermedad re-
nal crénica que precisan didlisis.
Algtn dia se concretard todo
desde el hospital con las méqui-
nas de hemodidlisis, como se
hace ahora con las sesiones de
dialisis peritoneal automatizada
o se hace con los monitores en
las Unidades de Hemodidlisis.
Todo eso, a su vez, deberia estar
conectado en nuestro programa
informatico, por lo que confia-
mos que en el futuro todo esto
sea una realidad.

P-- Usted es referencia nacional
en Nefrologia, yaha dicho que
Son Llatzer es pionero en Es-
pana a nivel tecnolégico en su
materia y en 2020 obtuvo el
Premio Nacional de Nefrolo-
gia, que dedicé a sus pacientes.

R.- 51, porque a pesar de mi
implicacién en gestién como
jefe de servicio y en tecnologia
como responsable funcional, lo
que realmente soy y me siento
es médico y mi vocacién funda-
mental es tratar a mis pacientes.
No me gusta la tecnologia como
tal de forma especial, pero soy
consciente que la tecnologia es
un aliado que me puede permi-
tir tratar mejor a las personas
con enfermedad renal que acu-
den a nuestro servicio. El pre-
mio fue basado enla opinién de
los pacientes y por eso para mi
este tipo de premio es el mayor
honor que me pueden dar
como médico, que se premie mi
labor como médico clinico.
Ciertamente me lleg6 de una
forma totalmente inesperada y
ademds me vino tras haber su-
perado un momento complica-
doy que me otorgaran este pre-
mio a nivel nacional me animé
mucho. Me ha dado mds fuerza
para seguir luchando por las
personas que sufren problemas
renales.
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BIEL COMPANY / PRESIDENTE DEL PARTIDO POPULAR DE LES ILLES BALEARS

“El Govern debio6 buscar el equilibrio entre salud
y economia porque sin salud, no hay economia”

El pasado 2 de marzo, visitd el platd de Salut i Forca en
Canal4 Televisid, Gabriel Company, presidente del PP
de les llles Balears, para conocer la opinién del
principal partido politico de la oposicién sobre cémo
ha gestionado el Govern esta crisis sanitaria y
econdmica. Biel Company es portavoz de su formacion
y diputado en la cdmara legislativa. Atesora una gran
trayectoria en gestién politica y en el marco asociativo
y empresarial. Diplomado en Ciencias Empresariales
por la UIB, es una persona muy ligada al sector
primario, fue presidente de la asociacién patronal
agraria Asaja a nivel autonédmico. Su trayectoria
politica llegd a su esplendor al asumir la direccién de
la Conselleria de Agricultura, Medio Ambiente y
Territorio, cargo que desempend hasta 2015.
Posteriormente, en marzo de 2017, fue elegido
presidente de su organizacion politica a nivel balear,
responsabilidad que desarrolla actualmente, junto con
las de diputado en el Parlament y portavoz del PP en la
Cdamara. El pasado 26 de mayo de 2019, casi dos anos
después de haber sido elegido presidente autondémico
del PP Biel Company encabezé la candidatura de esta
formacion politica, en las elecciones autonémicas vy, al
revalidar Francina Armengol la presidencia, ejerce
como lider de la oposicién en la actualidad.

J.CALAFAT/C.HERNANDEZ

P-. ;Cual es su opinién sobre
las actuaciones que esta desa-
rrollando el Govern en la ac-
tual crisis sanitaria en Balears?

R.- Si tuviera que definir la
gestion de la pandemia por par-
te de Francina Armengol es que
siempre haido a remolque. Este
Govern ha intentado tapar sus
carencias con propaganda y
grandes titulares, para hacer ver
determinadas cosas que luego se
han quedado en nada, en humo.
Debemos analizar la gestién del
Govern en tres dmbitos: sanita-
rio, econémico y social. Siempe-
zamos por el &mbito sanitario,
quiero recordar que empezamos
conuna camparia de comunica-
cién donde se nos dijo que las
mascarillas no servian para
nada. Informacién contradicto-
ria. Soy consciente de la dificul-
tad que supone gestionar una
crisis como la actual. Eso es asi.

Pero creo que anivel sanitario
no ha habido manera de saber
qué pasaba. 9 de cada 10 conta-
gios no se sabe su origen. Lo pri-
mero es hacer un buen diagnés-
tico, sino se sabe de dénde viene
el dolor, es imposible curarlo,
como dicen los médicos. Se de-
beria haber perdido més tiempo
en saber de dénde vienen los
contagios porque luego se toman
decisiones como cerrar restau-
rantes y tal vez alli no se conta-
gieny si en otros negocios abier-
tos. Han dado bandazos. Anivel

econémico se nota mucho que
Armengol y su equipo jamads
han gestionado una empresa en
su vida. Delo contrario no hubie-
ran tomado esas medidas corto-
placistas. Todo empresario sabe
que se necesita liquidez para res-
pirar y mantener los puestos de
trabajo y el negocio y se necesitan
ayudas a fondo perdido. Con 0
ingresos no se puede vivir ni
mantener trabajo. En la cuestion
econdmica, el Govern ha estado
nefasto: ayudas totalmente insu-
ficientes y mal dirigidas.

P.- Si usted fuera el presidente
del Govern, ;qué actuaciones
habria puesto en marcha?

R.- Lo primero es el diagnés-
tico, como si fuera una empre-
sa. Saber de donde viene el
mal. Se equivocaron con frases
tipo “solo serdn 2-3 casos”, no
se le tuvo suficientemente res-
peto a esta pandemia. La APP
Radar Covid fue un absoluto
fracaso. Al empresario se le ce-
rré el negocio sin liquidez. Es
verdad que hubo ERTE’s pero
han faltado préstamos para lle-
var a cabo gastos fijos. Se debi6
buscar el equilibrio entre salud
y economia porque sin salud
no hay economia, pero es que,
sin economia, se llega a perder
la salud.

P.- ;La soluci6n es vacunar?
R.-Sinlugar a dudas, la solu-

cién sanitaria y econdémica

(porque van ligadas) es la va-

~ » "“Se deberia haber perdido
mas tiempo en saber de donde
vienen los contagios porque
luego se toman decisiones
(oMo cerrar restaurantes y tal
vez alli no se contagien”

cunacién masiva lo mds rapido
posible.

P.- Balears se encuentra en si-
tuacion de descalabro econ6-
mico y laboral. ;Cree que la
sociedad balear tiene capaci-
dad para recuperarse?

R.- Ya vimos en el afio 2011,
sin tener los recursos que tiene
el Govern hoy que se puede sa-
lir de una crisis. En ese afio,
hace ya una década, tenfamos
3.800 millones de euros anuales
cuando gobernaba el PPy aho-
rason casi de 6.000 millones con
el Pacte. Si a nuestra sociedad
balear les damos las herramien-
tas necesarias mediante leyes
para que activen la economia,
tenemos a los mejores empresa-
rios del mundo. Y no me refiero
solo a hoteleros, también al pe-
quefio empresario o al auténo-
mo. En Balears tenemos una ca-
pacidad enorme para activarla
economia. Es momento de dar
oportunidades con normativa,
sin destruir territorio ni “cover-
bos” que siempre dicen. Balears
es un destino incomparable y

con empresarios que, si les dices
“sus”, arrancaran y pondran en
marcha nuestra economia. Es
verdad que, si hemos caido un
30% en nuestro PIB, no lo recu-
peraremos en un afio. El Go-
vern debe olvidar sus decora-
dos y falsa propaganda y acti-
var la economia, no detenerla.

P-- ;Piensa que las vacunas es-
tan llegando demasiado tarde
o lento?

R.- Por supuesto. Discrepo
con lo que nos quiere vender el
Govern de Francina. Dicen
“Madrid ha decidido que va-
cunard segin las edades” y a
mi eso me parece bien, pero
creo que ha faltado que, desde
lasislas, territorio que es el que
peor estd econémicamente de
toda Europa, pusiera encima
de la mesa ese equilibrio salud-
economia. El Govern deberia
haber incluido la variable eco-
némica a la hora de pedir mds
vacunas a Pedro Sdnchez. En
Galicia o Andalucia, que estdn
gobernadas por el PP, no tienen
esa dependencia por el turismo

ni estdn tan mal econémica-
mente. Nosotros no podemos
esperar porque si no estamos
vacunados en junio, no llegare-
mos a la temporada turistica.
Ya han caido 4.000 empresas y
hay colas interminables para
pedir comida. Armengol debi6
hacer entender a Pedro Sén-
chez que tuviera en cuenta la
variable econémica, porque so-
mos la CCAA qué menos vacu-
nas ha recibido por cada
100.000 habitantes.

P.- ;Madrid no nos escucha o
el Govern no se explica bien?

R.- Pedro Sénchez es un po-
litico rencoroso. Armengol se
postulé contra Sanchez en
unas primarias del PSOE y no
se lo perdona ni se lo perdona-
ra. Y los ciudadanos de las islas
lo estamos sufriendo. No he
oido a Armengol protestar,
como silo hizo en Bruselas, di-
ciendo que la economia de Ba-
lears era la que mas habia su-
frido. Y Bruselas le dijo “vaya
usted a Madrid que nosotros
ya le hemos mandado el dine-
ro y los fondos europeos,
140.000 millones”.

P.- ; Ve peligrar la temporada
turistica?

R.-El problema de ahoraesla
incertidumbre del contexto ac-
tual. Primero hay que saber si
los paises de origen tendran ca-
pacidad para vacunar a todos
los turistas que pudiéramos re-
cibir, y luego también si en Ba-
lears la poblacién lo estard. Ha-
blo con muchos hoteleros con-
tinuamente y lo cierto es que
me dicen que sienten incerti-
dumbre y me transmiten que
ojald puedan abrir sus hoteles y
no hagamos planes piloto para
alardear de ser los primeros en
recibir turistas para después ser
los primeros en cerrar. Respecto
a los fondos europeos, dicen
que vendrdn 70.000 a Espafia a
fondo perdido y los otros 70.000
a préstamos, pero no se sabe
nada. Hay oscurantismo, exijo
a Armengol poner luz y aportar
transparencia. No seria la pri-
mera vez que el PSOE tiene re-
cursos para hacer una cosa y los
destina a otra. Y luego Bruselas
pide explicaciones. ;Se acuer-
dan dela playa de Palma? Se tu-
vieron que devolver millones
de euros y eso ya pasé con Ar-
mengol cuando presidia el Con-
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sell de Mallorca. Madrid le en-
vi6 140 millones de euros para
carreteras y solo destiné 20 a
ellos, los otros 120 a gasto co-
rriente.

P.- Dicen los sanitarios que no
se ha reconocido suficiente-
mente el esfuerzo de sus méri-
tos al luchar en primera linea.

R.- Se le han hecho aplausos
hipdcritas porque cuando el
Govern debia agradecérselo a
nivel econémico por su sobre-
esfuerzo, no ha sido asi. En los
Premios Ramon Llull una en-
fermera de Son Llatzer dijo que
“no puede haber héroes sin
formacién, sin descanso ni sin
EPI'S”, una auténtica bomba al
Govern de Armengol. Nues-
tros sanitarios han dado no el
100% sino el 300% en esta bata-
lla contra la covid. Merecian
una paga extra porque tienen
nuestras vidas y las suyas en
sus manos. Hay que sacar di-
nero de donde sea para agra-
decer a los sanitarios y permi-
tirles descansar.

P.- ;Cémo analiza el papel del
Govern en esta crisis?
R.- Ha habido dos fases. En

“No quiero estar

Como siempre nuestro
tertulianos habituales de
Salut i Forga en Canal4 Te-
levisi6, enriquecieron el
programa con sus pregun-
tas. Antoni Bennassar, ex
presidente del Colegio de
Médicos de Balears y direc-
tor ejecutivo del Comité
Cientifico de dicha institu-
cién, actual jefe de COT del
Hospital de Inca pregunté
allider del PP por su entra-
da en politica: Para Biel
Company, “mi etapa dentro
de Asaja me sirvid para enten-
der el mundo patronal y como
se relaciona con la Adminis-
tracion. En la pagesia tal vez no
haya mucho dinero pero hay mu-
cha cultura, sapiencia, dignidad
y lealtad. Yo no queria entrar de
ninguna manera en politica. Sial-
guna vez lo he pasado mal perso-
nal, econdmica o familiarmente,
hasido al entrar en politica. Debia
ser solamente el conseller de Medi
Ambient y de Agricultura, pero
me fueron afiadiendo Vivienda,
Transportes, Recursos Puiblicos,
Obras Puiblicas. .. me agobié un
poco, pero me dio una vision am-
plia de lo que es la sociedad de Ba-
lears. A mi me Qusta ejecutar, yo
disfruto mds de gestionar que del
mundo parlamentario de grandes

» “Si el Govern diera

herramientas, tenemos a los

mejores empresarios del
mundo. Y-no me refiero solo a

-—mwmmhvmtque" , tambier at pequeno

empresario o al autonomo”

Salut ; Forca

una primera la culpa era de Pe-
dro Sdnchez y los medios deci-
an que Armengol era “la mejor
presidenta”. Luego Sanchez
pasé el marrén alas CCAAYy,
desde ese momento, Balears
empez6 a ‘fer aigo’. Compren-
do que al principio fue dificil
conseguir mascarillas o EPI's
pero lo que no tolero son sus
mentiras. El Govern mintié y
miente. Se dijo que se tenfa

=

todo el material necesario para
combatir la pandemia. El Go-
vern siempre miente. El peca-
do viene por menospreciar la
letalidad de la pandemia. Un
dia me dijo Feijo’o, ex presi-
dente del INSALUD, que fue
una locura asumir desde Ma-
drid la gestion de la pandemia,
sin infraestructura en cada co-
munidad. El resultado es que
ha habido mds muertes y mds

empresas cerradas. El eslogan
de la izquierda de saldremos
mds fuertes no existe, hay gen-
te que ni saldrd y otros que tar-
dardn afios y con préstamos.
La consellera de Salut dijo que
los médicos se contagiaban
fuera del hospital. Tirar de he-
meroteca crea sonrojo. Ahora
mismo nos encontramos ante
un Govern desbordado, cansa-
doy apadtico que discuten entre

ellos. Armengol inici6 su decli-
ve cuando ella mismo incum-
pli6 sus propias normas y sali6
de copas y en cualquier otro
pais hubiera dimitido.

P.- ;Qué hubiera pasado con
un Gobierno del PP en Ma-
drid a nivel nacional?
R--EIPPlo hubiera hecho me-
jor, pero con la gente de izquier-
das en las calles protestando. El
otro dfa se publicé un informe
que si no se hubiera permitido
la manifestacion del 8M se hu-
bieran salvado 20.000 vidas.

P.- Finalmente, ;confirma que
se presentara a las elecciones
en 2023?

R.- Trabajo en aglutinar a
todo el voto de centro-derecha
en el PP, en unir al partido
como estd demostrdndose en
los congresos que estamos ce-
lebrando. Me presentaré al
congreso para presidir el parti-
doy segtin sus estatutos, quien
preside es el cartel electoral.
Quiero un partido unido, que
sepa la gente desesperada con
ganas de cambio que sepa que
sabemos qué hacer para quela

gente viva mejor.

mucho tiempo en politica”

discursos. A mi'me gusta el nivel
ejecutivo. Paso lo que pasé en
2015 en el PP, internamente que-
dé tocado internamente e hicimos
un acto de constriccion y me toco
estar al lado de mucha gente jo-
ven. Y en ese momento, lo mejor
era que me pusiera yo al frente,
pero ami lado hay gente joven con
experiencia para que después, al-
glin dia, pueda coger el timon. Me
refiero a Marga Prohens, Lloreng
Galmés o Sebastia Sagreras, por
ejemplo. Porque yo no quiero es-
tar mucho tiempo en politica. No
quiero estar 28 arios en el Parla-
ment como Francina Armengol”.

El Dr. Pere Riutord, médico

especialista en Estomatologfa,
profesora de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA-UIB y
miembro de la Reial Acade-
mia de Medicina de les Illes
Balears y ex presidente del Co-
legio de Odontélogos y Esto-
matdlogos, pregunté a Com-
pany sobre la obligacién de
pedir PCR alos pacientes que
aterricen en nuestros aero-
puertos, en unasituacién enla
que ahora mismo los vacuna-
dos también pueden conta-
giar. El presidente del PP res-
pondié que “se habla mucho de
ser un destino sequro y para serlo
no basta decirlo, hay que tomar

medidas. Que digan los expertos
si es una PCR o un carné de va-
cunado. Ya pedimos en el mes de
abril de 2020 cerrar los aeropuer-
tos y pedir PCR. Hay que inten-
tar que tu poblacion residente esté
inmunizada y que quienes ven-
gan no contagien. Y eso incluso
los hoteleros ayudarian a pagarlo
al Govern. Debemos ser un desti-
no seguro de verdad, no un deco-
rado que se cae con el viento”.
Ramon Colom, farmacéu-
tico y tesoreros del Colegio
de Farmacéuticos de les Illes
Balears, tertuliano también
habitual, pregunté a Com-
pany sobre la obligatoriedad

de la vacunacién. “Es un de-
bate interesante, el que esté va-
cunado podrd tener mds facili-
dades, Galicia reclama que sea
obligatorio. A mi no me gusta
obligar, pero se debe concienciar
a la poblacion de la necesidad de
vacunar, mejor convencer que
vencer. Hay que hacer una pri-
mera ola de vacunacion amable.
Por la gripe se muere mucha
gente al afio y no es una obliga-
cion, pero si el 70% de la pobla-
cién balear se vacuna contra la
covid saldremos mds seguros a
la calle. Ast tendriamos olas de
contagios mds bajas que se pue-
den controlar en la UCI y la
gente no se alarma”, explicd
Company.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/03/03/tertulia-biel-company/
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vaya al médico y vera qué bien

Las hemorroides y otras patologias del ano causan mucho dolor pero con frecuencia son faciles de curar

JuaN RIERA Roca

Las hemorroides, es decir, las
almorranas, es un padecimien-
to que sufren muchisimas per-
sonas y que es imposible igno-
rar. Pueden ocasionar desde
pérdidas de sangre leves y/o
dolor de baja intensidad a he-
morragias graves y/o sufri-
miento. Y es imprescindible
que en cualquier momento de
la vida en el que se manifiesten
sus sintomas (sangre en las he-
ces o al limpiarse, picor, dolor)
se acuda al médico a realizar
un diagnoéstico diferencial.

Con este diagndstico el facul-
tativo impondrd un tratamien-
to que sin duda aliviard en
gran medida un problema al
que demasiadas personas se
resignan sin necesidad. Este
tratamiento ird desde medica-
mentos a cirugfa —segtn la
gravedad del caso— pasando
muy probablemente por cam-
bios de hdbitos dietéticos, de
deporte y de forma de hacer las
deposiciones.

» £l médico proctologo
tratard las hemorroides y
otras molestas
enfermedades que se dan
en lazona del ano y recto

Pero también ese diagndstico
alejard posibilidad —muy baja
en edades jovenes, pero no
desdefnable, més elevada a par-
tir de los 45-50 afios— de que
ese sangrado y/o dolor en el
ano y el recto, escondan no
unas almorranas, sino un can-
cer colorrectal que haya que
atajar cuanto antes.

Volviendo a las hemorroides,
cabe recordar que el médico y
prestigioso cirujano menor-
quin Miquel Timoner, ha con-
sagrado gran parte de su carre-
ra profesional a la proctologfa,
esa rama de la Medicina que
trata las hemorroides y enfer-
medades concomitantes. El
doctor Timoner participo re-
cientemente en un programa
de Salut i For¢ca TV en el que
hablé de este problema y de
sus soluciones.

«Dentro del campo de la procto-
login, que trata las enfermedades y
problemas del recto y el ano —ex-

LAS HEMORROIDES

N QUE SON ;

Sistema
digestivo

\
El recto es la parte final \
del intestino grueso \

Su funcién es evacuar la
materia fecal a través del ano

| Hemorroides

Las hemorroides son "almohadillas™ tisulares
lienas de vasos sanguineos en el punto de
unién del recto con el ano

El sistema de drenaje de esta parte carece de valvulas. Ello hace que la posicion
erecta del hombre aumente la presion en el interior de las venas hemorroidales y
por lo tanto predisponga a la enfermedad hemorroidal

B CAUSAS

Estrefiimiento que, al
forzar el paso de las

heces, comprime las
venas hemorroidales

Q)
-

. flll‘l : Factores hereditarios
/4

Diarrea, que puede
producir irritacion

H SINTOMAS

Ciertos habitos
alimentarios

Estar de pie 0
sentado durante =
mucho tiempo
seguido

Los esfuerzos durante
el trabajo o el deporte

Embarazo, sobre
todo en las Ultimas
semanas

EDIAGNOSTICO
® Inspeccion anal externa

® Examen rectoscopico

posible presencia de anemia
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plica el Dr Timoner —hay que
distinguir entre las enfermedades
habituales y las mds importantes.»

«La enfermedad mds habitual y
que aumenta con la edad —afia-
de—y que afecta a un mayor por-
centaje de personas es la de las al-
morranas o hemorroides». Sin
embargo, «muchas otras perso-
nas tienen molestias y sintomas
que motivan la consulta con el mé-
dico, como es el caso de picor, dolor,
supuraciones, estrefiimiento, irri-
tacién, con una zona del cuerpo
que hay que utilizar cada din».

«Otro sintoma —afiade el re-
putado especialista— que puede
ser grave o no serlo es el sangrado,
sea solo en forma de mancha o sea
en forma de chorro puede ser, y hay
que tenerlo muy en cuenta, tanto
por unas hemorroides como tam-
bién por un tumor o una enferme-
dad inflamatoria, incluso, en oca-
siones, por un exceso de anticoa-
Qulantes.»

Las patologias del dm-
bito de la proctologia
que con mayor probabili-
dad precisardn trata-

» Los sanqrados y otros
sintomas de esa zona pueden
sefialar enfermedades hay
qUe conocer para prevenir
males mayores

miento (y muy probable-
mente serd quirdrgico)
porque no se puede con-
vivir con los sintomas
son «las trombosis hemo-
rroidales, las fisuras de ano
y las fistulas».

Entre la adolescencia y los 30
afios, explica el especialista,
puede darse una dolencia que
no es del ano, pero que estd
muy cerca: «Son los quistes sa-
cros; algunos bebés tienen cuando
nacen unos pequerios orificios en
la regata que hay por encima del
ano. Esos pequefios orificios —
continda el Dr Timoner—
cuando el nifio crece y con ello au-
mentan de tamario los orificios y
tienen pelo en una zona que cuan-
do se acumulan pueden acabar por
tener infecciones».

«Lo normal es comenzar con el
problema de las hemorroides a par-
tir de la adolescencia, aunque es en
la edad madura cuando pueden
agudizarse», explica el Dr Ti-



Saluti Forca °

moner. Y afiade: «Las mujeres,
en la etapa del parto desarrollan en
un porcentaje muy elevado de ca-
sos trombosis y fisuras de ano cau-
sadas por el esfuerzo del parto.
Puede confundirse con una hemo-
rroide, pero es, en esos casos, mds
probablemente, una fisura.»

«Las fisuras hay que diagnosti-
carlas —aconseja el Dr Timo-
ner— y es algo que se puede ha-
cer en muchas ocasiones simple-
mente conversando con el
paciente, preguntdndole cudndo
tiene daiio, como le comienza y
cudnto tiempo le dura y cudnto
tiempo transcurre entre el mo-
mento de ir a hacer de vientre y el
de comenzar a sentir dolor.»

Junto con las mujeres en el
parto, otro grupo de pacientes
con riesgo de figuras son los
que tienen estrefiimiento o le-
vantan pesos y que por el es-
fuerzo se les rompe una vena
enla zona y genera una hemo-
rragia.

Las hemorroides son una
afeccion de la que nadie habla
(porque se supone que es obje-
to de burla o de vergiienza)
pero que seguramente todos
padecerdn en algtin momento.

Una patologia que llegara
ademds sola o en comparifa de
otras asociadas (como las fistu-
las o las fisuras anales) y que

proctologia

de ser tan intenso que el enfer-
mo prefiere aguantarse las ga-
nas de ir al véter y dejar pasar
las horas, generdandose otros
problemas derivados dela acu-
mulacién de heces, estrefii-
mientos, etcétera. ;Y la solucién
a estos problemas suele ser tan
sencilla!

Incluso si la solucién médica
no es suficiente (medicamen-
tos, dieta, ejercicio) y hay que
pasar por quiréfano, las mo-
dernas técnicas quirtirgicas (la-
ser, frio, etcétera) hacen que se
trate de una intervencién am-
bulatoria, con una rapidisima
recuperacién que permite vol-
ver muy pronto a vivir, comer
bien, defecar...

(Pero, qué son en realidad
las ‘malditas’ hemorroides?
Las hemorroides son venas en
el canal anal que se inflaman o
extienden. Se parece mucho a
lo que sucede con las venas va-
ricosas en la parte inferior de
las piernas. De las hemorroides

En silencio...

TIPOS DE HEMORROIDES
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| HEMOﬁROIDES INTERNAS

Mo provocan dolor,pero pueden sangrar.
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A veces, puede expandirse hasta formar una
protuberancia fuera del ano. Esto se denomina
hemorroide prolapsada. Una hemorroide
prolapsada puede volver a su tamafio y a

también se dice, de hecho, que
son un tipo concreto de varices.

Las hemorroides externas
son venas inflamadas bajo la
piel fuera del canal anal, per-
ceptibles como un pequefio
bulto, del mismo color que la
piel. Las hemorroides internas:
son venas inflamadas que sa-
len fuera del recto. Cuando las
hemorroides internas se tornan
grandes, pueden prolapsar y
hay que intervenirlas.

La sefial mas comtn de las
hemorroides es la sangre bri-
llante y roja en el papel higié-
nico o gotas de sangre en el
inodoro. Una hemorroide
con trombo contiene un coé-
gulo de sangre y puede cau-
sar una sensacién de quema-
z6n dolorosa, presion o hasta
un intenso picor y el deseo de
rascarse el drea.

El diagnéstico se hace al exa-
minar el ano visualmente y
mediante un tacto rectal. Se in-
troduce un instrumento lumi-
noso en el canal para poder vi-
sualizar el interior del recto, un
anoscopio, o un sigmoidosco-
pio, mds largo y flexible que
también permite examinar en
la misma técnica la parte baja
del intestino grueso.

Para tratar las hemorroides
sin pasar por el quiréfano —si

pese a ser en un altisimo por- b\

centaje benigna tiene dos ca- BEHEMORROIDES EXTERNAS
racteristicas importantes: pue-

introducirse en el ano por s misma. es posible— probablemente el
r médico recomendard mejorar

Afectan a las venas que se encuentran alrededor del T EAUEEETARA el estrefiimiento, ya que el

de generar de molestias a sufri- ano. Pueden ser dolorosas o causar picazon y a veces “L4 ] «apretar» se perjudican esas ve-
pueden partirse y sangrar. Si se forma un coégulo ; Céecix
sanguineo, uno senli_ra un puno blando en el b_onjde_del ’ .

» El sanqrado puede ser pdhpdei b » Las mujeres en el momento
hemorroides, por un S del parto, los estrefiidos y
tumor, una enfermedad i los levantadores de peso
inflamatoria o por los i B suelen desarrollar fistulas
anticoaqulantes - anales

miento agudo; puede
enmascarar una enfermedad
grave, COMo un cancer.

Por todo ello la conclusion
es l6égica: ante cualquier mo-
lestia anal, en la defecacién o
sin ella, ante cualquier sangra-
do, aunque no sea doloroso,
hay que acudir al médico. Si
«solo» es una hemorroide o si-
milar —que es lo méds proba-
ble— se evitard sufrimientos.
Sies ‘otra cosa’, puede que le
salven la vida.

Pero sin ponerse trdgicos y
hablar de vivir o morir, lo cier-
to es que hay lesiones y patolo-
gla benigna del ano, que aun-
que no matarfan al paciente lle-
gan a causar un sufrimiento
que le quitan las ganas de vivir.
Los sangrados hemorroidales
llegan a ser tan abundantes
que pueden producir anemia
al paciente.

El dolor al defecar que pro-
duce una de estas lesiones pue-

B CUADRO DE CLASIFICACION
GRADO ESTADO

OPCIONES DE TRATAMIENTO

* Dieta

» Drogas locales y generales

o Escleroterapia

» Coagulacion infrarroja

+ Escleroterapia

» Coagulacién infrarroja

» Bandeo [el bandeo recurrente puede requerir del
Procedimiento para Prolapso y Hemorroides (PPH)]

@ Bandeo

' Hemorroidectomia

# Procedimiento para Prolapso y Hemarroides (PPH)

# Hemorroidectomia

@ Procedimiento para Prolapso y Hemorroides (PPH)
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nas que pueden acabar por
convertirse en hemorroides.
Las evacuaciones deben ser
blandas y pasar sin hacer mu-
cha fuerza.

Para evitar el problema se
aconseja ingerir mds liquidos,
fibras en la dieta y hacer ejerci-
cio adecuado a cada persona
ayuda a mejorar el estrefii-
miento. Puede que el médico
recomiende cremas y suposito-
rios, banos de asiento en la ba-
fiera con agua tibia, limpiarse
suavemente tras la evacuacién
con toallitas pre-humedecidas.

Pero no solo de hemorroides
se sirven los demonios para
atormentarnos por el lugar por
donde amargan los pepinos.
Otra de las patologias benignas
del ano es la fistula, una cone-
xién anormal entre la superfi-
cie interna del canal anal y la
piel que rodea la regién peria-
nal, algo cuya presencia es do-
lorosa y debe tratarse.
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La operacién de una fistula es
un procedimiento electivo, por
lo general a causa de la incomo-
didad de un tracto que drena
heces. Sila fistula es sellada y se
infecta, se acumula pus en su
interior, haciendo aparecer un
absceso, repitiendo el proceso.
Es el famoso «grano en el culo»
que de tan molesto se ha con-
vertido en t6pico.

La fistula anal se genera de
las glandulas anales, localiza-
das entre las dos capas de los
esfinteres anales y que drenan
al canal anal. Si la salida de las
glandulas anales resultara blo-
queada, se forma un absceso, el
cual, eventualmente, protruye
a la superficie de la piel peria-
nal, tal como se introducia més
arriba.

El drenaje de los abscesos
anorrectales resulta en la cu-
racién de un 50% de los pa-
cientes. E1 50% restante desa-
rrollard una fistula anal. La
fistula, por lo general, se ori-

» El drenaje de los abscesos
anorrectales curard a un
50% de los pacientes
afectados y evitara
problemas posteriores

gina de una cripta infectada,
es decir, la apertura interna
del absceso y se dirige en di-
reccion opuesta, la apertura
externa de la fistula.

Entre las causas que favoren
las fistulas anales, se conside-
ran las infecciones criptoglan-
dulares, traumas, enfermedad
inflamatoria que afecta la re-
gién anorrectal, enfermedad
inflamatoria intra-abdominal
que drena hacia la piel, siendo
la més comtin la ocasionada
por enfermedad diverticular
complicada.

Las fistulas anales de por si
no tienden a causar dafio ni
dolor, pero pueden ser irritan-
tes por razén del drenaje de
pus, asi como la incomodidad
de algunas fistulas de pasar
material fecal por su luz. Ade-
mads, los abscesos recurrentes
pueden causar cierta morbili-
dad a corto plazo, como dolor
e infeccién.

Una fistula puede causar pi-
cazén. Un absceso infectado
puede causar enfermedad sisté-
mica. El diagndstico de una fis-
tula anal es por un examen de la
region perianal, bien en un am-
bulatorio o bajo anestesia con un
anoscopio. Asf se visualiza la
apertura de la fistula, aunque
puede simplemente verse la piel
enrojecida y dolorosa.

En silencio...

LA CIRUGIA DE LAS HEMORROIDES

B ESCLEROTERAPIA

Se inyecta una sustancia debajo
de la mucosa para lograr un
endurecimiento (fibrosis) que
cierre los vasos y fije la mucosa
anal al esfinter interno, impidiendo
el prolapso (salida)

Mo requiere anestesia, siendo un
método ambulatorio que tampoco
requiere enemas

Exclusivamente para hemorroides
internas de pequefio tamanio

H LIGADURA

Estrangulacién del plexo
hemorroidal, que al disminuir el
flujo sanguineo produce la
necrosis (muerte del tejida)
quedando una Glcera que una
vez cicatrizada produce una
fibrosis gue fija la mucosa,

impidiendo su desp liento

Se introduce un anillo elastico
(goma) en la base del paguete
hemaorroidal

Para hemorroides de grados | - ||
-Ill, siempre que no exista un
componente extemo importante

B CIRUGIA REPARADORA

Se utiliza un aparato de sutura
mecanica (engrapadora circular)
con el cual se extirpa un pedazo de
mucesa anorrectal.

Se seccionan los vasos que irrigan
las hemorroides internas y, de
forma automatica, sutura la mucosa
con pequefios corchetes de titanio

H CRIOTERAPIA

Eliminacian por frio del tejido
hemorroidal.

Debido a este efecto analgésico del
frio, la técnica no precisa anestesia

La criocoagulacidn es una técnica
exenta de contraindicaciones, y no
se& han descrito efectos secunda-
rios resefiables.

Se lleva a cabo en dos sesiones,

Engrapadora circular
mecanica

Apropiada para prolapso
hemorroidal de grados I, 11l y IV,

con un intervalo aproximado de
una semana

Se usa protoxido de nitrogeno a
baja presion, alcanzandose unas
temperaturas de 80" C bajo cero

seve ; Salut Fora |

En algunos casos es posible
producir supuracién al com-
primir el drea afectada. Tam-
bién es posible explorar la fis-
tula introduciendo un instru-
mento que permite encontrar
ambos extremos de la fistula.
El objetivo del tratamiento de
una fistula anal seréd la pre-
vencién o erradicaciéon de
sepsis sin comprometer la
continencia.

El tratamiento especifico de
una fistula anal —aunque esto
son solo indicaciones: jconsulte
siempre a su médico!— depen-
de de la ubicacién de lamisma
y dellado del esfinter anal que
se encuentre. Algunas opcio-
nes frecuentes optan por man-
tener la fistula drenada aunque
ellono la cura definitivamente.

El médico puede decidir
abrir la fistula con una incisién
y permitir que cicatrice desde

el extremo interno hasta la piel.
Esta opcién no se decide si la
fistula atraviesa por completo
el esfinter anal. En algunos ca-
sos puede dejar como secuela
problemas de incontinencia fe-
cal, por lo cual la decisién ha de
estudiarse.

Otra opcidn es la inyecciéon
de fibrina, un método explora-
do recientemente con variables
reportes de éxito. La técnica
implica la inyeccién de una
goma biodegradable, la cual,
en teoria, cierra la fistula desde
el interior hasta el exterior.
Siempre hay que acudir al mé-
dico y no esperar las soluciones
«naturales» del problema.

La tercera posibilidad de te-
ner problemas donde la espal-
da pierde su nombre es una fi-
sura anal. Se trata de un peque-
fio desgarro en el tejido
delgado y hiimedo (mucosa)

que recubre el ano que puede
producirse cuando se evactian
heces grandes y duras, por lo
cual evitar el estrefiimiento es
la mejor forma de evitar estas
lesiones.

Las fisuras anales suelen
provocar dolores y sangrado
durante la evacuacién intesti-
naly es posible que el paciente
sufra espasmos en el anillo de
musculo que estd en el extremo
del ano, esfinter anal, que es el
miusculo que se utiliza de for-
ma consciente para cerrar el
paso a las heces cuando el suje-
to no tiene dénde defecar.

Curiosamente las fisuras
anales son unas patologias
muy frecuentes en los bebés,
aunque también pueden afec-
tar a cualquier edad. Las fisu-
ras anales pueden mejoran
con una mayor ingesta en la
dieta de fibra o con bafios de

https://www.saludediciones.com/2021/02/24/miquel-timoner-proctologia/

asiento, aunque algunas per-
sonas con fisura anal podrian
necesitar medicamentos e in-
cluso cirugfa.

¢Como distinguir una fisura
de otra lesién en esa zona que
curse con dolor y con hemorra-
gias? Pues asistiendo al médi-
co. Con todo, el profano puede
sospechar que sufre una fisura
anal cuando sufre dolor que
puede llegar a ser intenso, du-
rante el movimiento intestinal,
o después, que puede durar
hasta varias horas.

Otros sintomas que pueden
indicar una fisura es la sangre
de color rojo brillante —otros
colores indican otras afeccio-
nes— en las heces o el papel hi-
giénico tras un movimiento in-
testinal; picor o irritacién alre-
dedor del ano; una grieta
visible en la piel que rodea el
ano o un pequefio bulto en la
piel junto a la fisura anal.

Las enfermedades y lesio-
nes del ano son generalmente

» Lafistula anal, por lo
general, se suele originar
de una cripta infectada, es
decir, de la apertura
interna del absceso

benignas. La presencia de
sangre rojo brillante en las he-
ces o en las heridas —recogi-
da por el papel higiénico—in-
dica que esa sangre procede
de una herida cercana, que es
reciente. Si la sangre es mds
oscura o negra, sefialard que
viene de mds arriba de los in-
testinos.

Esa sangre que viene de «mds
arriba» puede tener multiples
origenes, desde una tlcera del
estémago, pélipos o, incluso, el
temido cancer de colon. Suele
ser mds oscura y oler de forma
intensa. Una de las pruebas
que se usa en la deteccién pre-
coz de este cdncer es precisa-
mente la bisqueda de sangre
oculta en haces.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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3 Imparte por primera vez la

asignatura de Cuidados Paliativos

Cuatro profesores asociados dan la clase obligatoria a los alumnos de quinto curso

CARLOS HERNANDEZ

Salut i Forga tuvo el privi-
legio exclusivo de ser el pri-
mer y tinico medio en asistir
a una clase muy esperada
en la Facultad de Medicina.
El pasado 23 de febrero 60
alumnos del quinto curso
del Grado de Medicina de la
Univeristat de les Illes Bale-
ars (UIB) iniciaron la asigna-
tura obligatoria de cuidados
paliativos. Cuatro médicos
con amplia experiencia y

formacién especifica en cui-
dados paliativos son los
profesores asociados. La co-
ordinadora de la asigantura
esla doctora Merceé Llagos-
tera, coordinadora de la Es-
trategia Balear de Cuidados
Paliativos. Estd apoyada
por otros tres profesores.
Una es la doctora Carmen
Gomez del Valle, coordina-
dora del Area de Cuidados
Paliativos del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma - Inca:
“Para mi es una gran ilusion, para
los 4 en realidad. Es algo que lle-
vamos tiempo reclamando. Conse-
quir una asignatura de Cuidados
Paliativos en Medicina para poder
transmitir nuestros conocimientos
y nuestra experiencia y que los
nuevos alumnos salgan con cono-
cimientos bdsicos de atencion al
paciente que estd al final de la vida
es un logro. Para mi es un logro,

1

Los profesores, durante su ¢

5§

una motivacion que va mds alld de
lo personal. La muerte es parte de
la vida y nuestra obligacion como
médico es acompariar en ese proce-
so de final de nuestros pacientes
con una atencion de calidad” .
Otro de los profesores aso-
ciados que imparten la asigna-
tura es el Dr. Joan Santamaria,
coordinador de la Unidad de
Medicina Paliativa de Ponent
(en el Hospital de Son Espa-
ses). Considera que iniciar esta

harla inicial en la primera clase.

formacién es un paso muy im-
portante: “Nuestra vision de la
atencion médica es muy humanis-
tica, estamos muy pendiente de la
persona, no solo de la enfermedad.
No todas las enfermedades se ma-
nifiestan igqual. Par ayudar a las
personas lo primero que debes ha-
cer es conocerlas y sobre todo ga-
narse su confianza”.

Atencion

El objetivo de esta asignatura
es ofrecer herramientas y cono-
cimientos para capacitar a los
alumnos en el abordaje bdsico
del paciente con necesidades
de atencién paliativa. Lo expli-
ca la doctora Belén Gonzélez,
responsable de Atencién Palia-
tiva en Oncologia del Hospital
de Son Llatzer: “Estoy nerviosa,
esta mafiana me he levantado con
esos nervios del primer dia de cla-
se. Tenemos mucha ilusion porque

era algo que nos generaba mu-
cha motivaciéon, me gusta
transmitir mis conocimientos
y facilitar porque en nuestra
época nos dispusimos de esta
formacion. Creo que es impor-
tante que los alumnos tengan
nociones de esta medicina, no
todo es ciencia ni niimeros.
Esto es importante para ellos y
para su familia”.

Pau Donés

La reciente entrevista a
Pau Donés, realizada quin-
ce dfas antes de morir y emi-
tida 8 meses después, sien-
do enfermo de céancer termi-
nal, con una actitud
admirable a Jordi Evole, es
valorada asf por los exper-
tos. Para Belén Gonzalez,
“para mi fue una luz el demos-

trar que un paciente que estd en
su final de vida, pueda disfru-
tar de unos buenos cuidados
paliativos y el mensaje fue muy
positivo para pacientes en su mis-
ma situacion”.Y para Joan San-
tamaria, “es un afrontamiento se-
reno que nos permite reflexionar.
Para nosotros es ideal, pero es una
situacion dificil, cargada de miedo
y mds en gente joven. Sabemos que
no es fdcil y, por eso, que se en-
cuentren acogidos, si puede ser en
su casa con su gente, lograr todo
eso no lo puede hacer un médico
solamente”.

Mercé Llagostera.

Carmen Gémez del Valle.

Belén Gonzdlez.

Joan Santamaria.
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Test Covid-19
de saliva

Hospital Parque Llevant incorpora la PCR con
muestra en saliva para deteccion de Covid-19.

Mas comodo
Maximo nivel de fiabilidad =

Sin cita

TU CONFIANZA

C. Escamarla, 6 - Portocristo

97182 24 40
AOSPITAL PARQUE LLEVANT

Portocristo www.hospitalpargue.es
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Hospital Parque Llevant: comprometido
con el cuidado de la salud de la mujer

REDACCION

Algo mads de la mitad
de la poblacién mundial
es femenina, mejorar su
calidad de vida en todas
las etapas de desarrollo,
desde la adolescencia
hasta la madurez es la
prioridad de la Unidad
de la Mujer de Hospital
Parque Llevant que cuen-
ta con un grupo de profe-
sionales especializados y
con los recursos técnicos
adecuados para conse-
guir este objetivo.

Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia

El servicio de ginecolo-
gfay obstétrica crece diaa
dfa con la finalidad de po-
der ofrecer una atencién
mads rdpida a nuestras pacien-
tes. Integrada por cuatro profe-
sionales; el Dr. Javier Agiiera,
la Dra. Esperanca Alberti, el
Dr. Alessandro Ferrero y la
Dra. Zorica Cvejic, este servi-
cio se centra en la prevencién,
diagnéstico y tratamiento de la
salud de la mujer. La revisién
ginecoldgica anual es una cita
obligatoria para todas las mu-
jeres a partir de los 18 afios, o
desde el momento en que se
empieza a mantener una vida
sexual activa.

Este chequeo permite el
diagnéstico de un eleva-
do ntimero de casos de
cancer de mama, de ova- |
rio, de vulva y de endo-
metrio en fases iniciales,
antes de que se produz-
can sintomas. Ademds,
“la revision ginecoldgica pe-
riédica no sélo es eficaz en la
prevencion y deteccion pre-
coz del cdncer de mamd y gi-
necoldgico sino que redunda
en la calidad de vida de la
mujer al intentar solucionar
problemas de impacto en el
devenir diario, como pueden
ser las incontinencias o la
eleccion de un anticoncepti-
vo. Ademds de ayudar a la
adaptacion a nuevas fases de
la vida como la menopausia,
el embarazo o el perpetuo.
No sélo queremos mujeres
mds sanas sino con vidas
mds plenas tanto en la esfera
de la sexualidad, como de la
fertilidad, de la actividad fi-
sicay del bienestar general”; L

explica el Dr. Javier Agiiera,
ginecélogo en Hospital Parque
Llevant.

La revision se basa en reali-
zar una historia clinica detalla-
da, con antecedentes persona-
les y familiares, exploracién de
mamas, axilas y espacios su-
praclaviculares, inspecciéon
cuidadosa de vulva y vagina,
citologia vaginal y ecograffa
transvaginal.

Unas pruebas que se realizan
en el mismo momento y dia en
la consulta, y que dependiendo
delaedad y delos hallazgos de

la exploracién pueden comple-
mentarse con otras como la
mamografia o la densitome-
tria, que también se practican
en el centro.

Pruebas complementarias

La mamografia es la técnica
de imagen diagndstica adecua-
da para el estudio de la mama.
En las mujeres, a partir de los
40 afos, se recomienda la reali-
zacién de una anualmente.
Esta prueba, se realiza median-
tela compresion delamamay

estd especialmente indicada
cuando se supera esta franja de
edad, y el tejido mamario pasa
a ser mas graso.

Hoy en dia es una explora-
cién fundamental para la de-
teccién precoz del cancer de
mama.

Por otra parte, para obtener
informacidn acerca de nuestra
salud 6sea antes de que los
problemas comiencen existe
una exploracién indolora y
muy precisa. Las densitome-
trias 6seas, pruebas de densi-
dad mineral dseas, o medicio-

nes 6seas, son rayos-X que
usan muy pequefas cantida-
des de radiacién para determi-
nar la densidad 6sea. Ademads
de evaluar la salud 6sea, la
prueba puede determinar la
severidad de cualquier osteo-
porosis.

Asi, la Unidad de la Mujer de
Hospital de Llevant te lo pone
facil para prevenir, detectary,
por supuesto, tratar aquellas
enfermedades que afectan alas
mujeres en todas sus etapas.
Un abordaje integral en un
mismo lugar.
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La AECC acerca el voluntariado al Hospital
Son Espases en forma de totems

REDACCION

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer en Baleares
(AECC Baleares) ha colocado
dos tétems, una figura mascu-
linay unafemenina, que repre-
sentan a todo el voluntariado
que desde hace anos esta pre-
sente en el Hospital Universita-
rio Son Espases (HUSE] y que
debido a la pandemia de la Co-
vid - 19 ha visto disminuida su
actividad presencial, aunque en
estos momentos esta recupe-
rando, bajo demanda, la aten-
cion al enfermo oncoldgico.

Gracias a la complicidad del
equipo directivo de HUSE se
han colocado estos tétems en
las areas de Hospital de Diay
de Hospitalizacion oncoldgica.
Estas figuras van acompana-
das de informacion de interés
para todas las personas con
cancery familiares, para que
puedan conocer de manera
sencilla todos los servicios que
ofrece la AECC Baleares: aten-
cion psicolégicay social, servi-
cios complementarios, como
nutricion, fisioterapia, logope-
dia o actividad fisicay, espe-
cialmente, la atencion del Vo-
luntariado de la asociacion que
realiza tareas de soporte emo-
cional, acompanamientoy en-
tretenimiento (presencial, te-
lefonico o mediante videolla-
mada) o lleva a cabo gestiones
basicas fuera del hogar a las
personas con cancer.

Para su primer dia en HUSE,
los tétems contaron con la visita
de sus modelos reales: los vo-
luntarios Antonio Herrera, quien
actualmente realiza atencion te-
lefénicay campanas de soporte
y prevencion de la AECC, y Blan-
ca Merino, quien desarrolla ges-
tiones fuera del domicilio a pa-
cientesyacompanamiento pre-
sencial en el hospital.

Ambos fueron recibidos por
Chus Bermejo, la trabajadora
social de HUSE encargada de
los pacientes oncoldgicos, y
por Magdalena Batle, supervi-
sora del Hospital de Dia.

La coordinadora de Volunta-
riado Hospitalario de AECC Ba-
leares, Tania Lopez, ha querido
poner de manifiesto y agrade-
cer las buenas relaciones que
mantiene la AECC con el Hos-
pital Universitario Son Espases
y el hecho de “poder contar con
una herramienta mas dentro
del recinto hospitalario, mien-
tras no se pueda ofrecer el ser-

vicio de Bienestary Confort, y
como complemento de esta
prestacion en un futuro, para
que todos los pacientes y fami-
liares conozcan y reciban los
servicios que les ofrece de ma-
nera gratuita la asociacion”.

El Hospital Son Llatzery los
Hospitales Comarcales de
Incay Manacor cuentanya con
sus correspondientes totems
y, en breve, comenzaran su
campana informativa de vo-
luntariado. El Hospital Mateu
Orfila, en Menorca, también
tiene previsto desarrollar esta
actividad.

PER UNA VEGADA
POSEM-NOS D'ACORD

Malgrat les nostres diferencies,
lluitarem perqué en el cancer no n’hi hagi.

Balears

acuerdocontraelcancer.com Contra

el Cancer
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Acuerdo unanime en el Sistema de Salud para

mejorar la atencion onco

REDACCION

Satisfaccion en la Asociacion
Espanola Contra el Cancer
(AECC] tras el acuerdo por una-
nimidad al que se ha llegado en
el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud para
mejorar la atencidn sanitaria a
las personas con cancer durante
la pandemia de Covid-19. Estas
propuestas, en cuya elaboracion
ha participado la AECC, buscan
minimizar el impacto Covid,
acordando prioridades de actua-
cionaimplementarenelSNSen
los siguientes puntos criticos:

. Mantener los cribados del
cancer.

. Asegurar el acceso seguro a
las pruebas diagnosticas y a
los tratamientos oncoldgicos.
. Garantizar elacompanamien-
to familiar presencial al pa-
ciente de cancer en todo el pro-
ceso de atencién, especial-
mente al final de lavida, con la
proteccion adecuada.
.Asegurar la atencién al dolor,
la atencion psicoldgicay los
cuidados paliativos.

Ademads, la AECC, como
miembro de la Estrategia en

/!

logica durante la pandemia

()’

Consejo Intertarritorial
VAT N CUia B A Ly

Cancer del Sistema Nacional
de Salud, también valora la
aprobacion por el Consejo In-
terterritorial de la actualiza-
cion de dicha Estrategia.

Este documento constituye el
marco de referencia que estable-
ce los objetivos que nuestro siste-

ma publico de salud debe perse-
guiren los préximos anos en la lu-
cha frente a esta enfermedad.
En esta actualizacion se re-
fuerzan objetivos dirigidos a la
prevencion primariay la detec-
cion precoz del cancer, e incluye
novedades como la atencidn a

los largos supervivientes de
cancer, la incorporacién del
diagndstico moleculary nuevas
tecnologias en radioterapia, y la
creacion de canales de diagnds-
tico rapido entre atencion pri-
maria y hospitalaria ante sos-
pecha de patologia oncoldgica.

Para la AECC, estos acuer-
dos son un paso importante
para solucionar viejos retos en
la prevenciony control del can-
cer,yallanan el camino parair
eliminando las inequidades
que provoca esta enfermedad
en la poblacidn espafola.

REDACCION

Tras el éxito del primer ciclo
de bienestar online, dirigido a
personas con cancer, esta ini-
ciativa, denominada ‘'La hora
del bienestar’, continuara du-
rante todo el mes de marzoy,
ademas, amplia su agenda in-
corporando a su programacion
cuatro sesiones sobre sexuali-
dad, una preocupacion real para
el paciente debido a los proble-
mas que son consecuencia di-
recta de la enfermedad, de los
tratamientos o del impacto
emocional que ambos generan.

Delunesaviernes,de 10a 11
horas, los interesados podran
participar en estas charlas di-
gitales, conducidas por profe-
sionales especializados en
cada una de las materias, que
les proporcionaran estrategias
que les permitan alcanzar un
mayor grado de bienestary
una mejor calidad de vida.

Los lunes, ‘La hora del bie-
nestar’ continuara con la rela-
jacion, conoceremos los dife-
rentes métodos que ayudan a
disminuir la ansiedad y pro-
mueven beneficios para la sa-
lud fisica y mental.

En la hora dedicada a la fisio-
terapia, todos los martes, este

‘La hora del bienestar’ continua este

mes de marzo con su formato online

De lunes a viernes

De 10 a |l horas

‘enfermedad y los tratamientos.

@ Establecer una rutina sana y sencilla

Todo el mes de

LUNES

mes se tratara el dolor articular
inducido por la medicacion, el
dolor post-intervencion quirdr-
gicay las limitaciones de movili-

MARTES

VIERNES

JUEVES

dad, el dolory la debilidad mus-
cular derivada del tratamientoy
la fisioterapia respiratoria.

Los miércoles hablaremos

con profesionales especializados que
e byl st g

# Actividades dirigidas a PACIENTES
CON CANCER.

% NO es necesaria inscripcidn previa.

Se puede occeder directamente a
CUALQUIER SESION desde aqui:

con nuestra especialista en nu-
tricion acerca de super alimen-
tos y dietas milagrosas, de
coémo organizar un menu salu-

dable y de los efectos secunda-
rios de los tratamientos.

El jueves es el turno del
ejercicio fisicoy, en este se-
gundo ciclo, se tratara su re-
lacion con la fatiga asociada
alcancer, con los dolores ar-
ticulares vinculados al trata-
miento, con la sarcopeniay
caquexiay con la cardiotoxi-
cidad.

Finalmente, los viernes, el
tema de referencia seran las
principales alteraciones se-
xuales durante la enferme-
dad, la repercusion de los
tratamientos oncoldgicos o el
abordaje psicoldgico de las
disfunciones sexuales.

Para hacer efectiva la par-
ticipacion en estas sesiones,
no es necesaria formalizar
ninguna inscripcion previa.
Simplemente, hay que co-
nectarse a través del enlace
que se facilitara en todas las
redes sociales de la AECC
Baleares o del cédigo QR que
se adjunta en el cartel pro-
mocional de la actividad.
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Nanoparticulas magnéticas para el tratamiento
del cancer de pancreas localmente avanzado

JuaN RIERA Roca

El Instituto Vall
d’Hebron de Onco-
logia (VHIO) lidera
un estudio clinico
que utilizard nano-
particulas para el
tratamiento del can-
cer de pdncreas lo-
calmente avanzado.
El grupo del CIB-
BIM-Nanomedicina
Direccionamiento y
Liberacién Farmaco-
l6gica del VHIR ha
tenido un papel cla-
ve en la fase preclini-
ca.

Esa fase se centr6
en la evaluacién de
nanoparticulas

Internalization of magnetic
nanoparticles into tumor
cells

Local heating of tumor cells

due to AMF

Local destruction of tumon

rdpico para el cdncer de pan-
creas», explica el Dr.
Simé Schwartz Jr., direc-
tor del CIBBIM-Nano-
medicina del VHIR.

Las nanoparticulas se
calientan después de la
aplicaciéon de un campo
magnético alterno y po-
tencian el efecto de la
quimioterapia, que se ad-
ministra de forma simul-
tdnea y que es el trata-
miento estdndar para es-
tos pacientes.

«Creemos que con esta
técnica novedosa podemos
cambiar las caracteristicas
del tumor y conseguir con-
trolar la enfermedad de for-
ma local. Se trata de una
prueba piloto, un paso mds

magnéticas para el
tratamiento con hipertermia.
Cuando estas particulas se ex-
ponen a un campo magnético
alterno se calientan —hiperter-
mia-y destruyen las células
del tumor. Se espera que esta
estrategia permita mejorar la
eficacia de la quimioterapia

Modelos animales

Después de comprobar su
eficacia en modelos animales,
ahora se pone en marcha un es-
tudio clinico, liderado por el
VHIO, para probar su viabili-
dad en pacientes con cdncer de
péncreas localmente avanza-
do. Se trata de enfermos para
los que no existe un tratamien-
to efectivo, grupo que supone

un 20% del total de afectados
por este tipo de cdncer.

Este estudio clinico es la fase
final del proyecto NoCanTher,
coordinado por IMDEA Nano-
ciencia (Madrid), que cuenta
con la participacién de profe-
sionales de diferentes discipli-
nas de once centros nacionales
e internacionales, entre los que
se encuentra el Campus Vall
d’Hebron. La iniciativa cuenta
con financiacién Horizon 2020
(GA: 685795)

El uso de la nanomedicina es
una de las opciones que se estan
investigando actualmente como
terapia para el cincer de pancre-
as, una enfermedad con una
tasa de supervivencia muy baja,
ya que solo el 5% de los pacien-

tes diagnosticados sobreviven
después de cinco afios. En 2016
se puso en marcha el proyecto
internacional NoCanTher.

Este proyecto se dirige a per-
sonas con cancer de pancreas
con un tumor localmente avan-
zado, es decir, que no tienen
metdstasis pero que no se pue-
de resecar quirdrgicamente, y
que reciben quimioterapia pa-
liativa como tinica opcién de
tratamiento. Son pacientes
paralos que existe la necesidad
de nuevas estrategias que me-
joren sus expectativas.

Hasta ahora, el VHIR y el
Hospital de Fuenlabrada
(Madrid) han comprobado la
utilidad de las nanoparticu-
las en modelos animales don-

de previamente se habian in-
ducido tumores de pancreas
o en los que se habian im-
plantado tumores derivados
de pacientes.

Estudio

El estudio ha demostrado
que, cuando las nanoparticulas
se inyectan dentro del tumor
directamente, la hipertermia
generada reduce el volumen
del tumor y que, ademds, pro-
voca cambios fisicos en el tu-
mor que favorecen la entrada
de quimioterapia en él.

«Se demuestra asi un efecto si-
nérgico importante entre la hiper-
termia generada por las nanopar-
ticulas y el tratamiento quimiote-

para abrir opciones tera-
péuticas para pacientes con cdncer
de pdncreas localmente avanza-
do», ha afiadido.

«Actualmente no podemos ofre-
cer alternativas mds alld de la qui-
mioterapia», explica la Dra. Te-
resa Macarulla, oncéloga mé-
dica del Hospital Universitario
Vall d’"Hebron e investigadora
principal del Grupo de Tumo-
res Gastrointestinales y Endo-
crinos del VHIO.

En paralelo, los investigado-
res del VHIR y del VHIO reco-
gerdn muestras de sangre de
los pacientes para determinar
si esta terapia disminuye el nd-
mero de células madre tumo-
rales, que son capaces de gene-
rar nuevas células cancerosas y
metastatizar.

El proyecto incluye un novedoso
analisis de radidmica

El proyecto incluye un nove-
doso andlisis de radiémica aso-
ciado. Nanoparticulas magné-
ticas de 6xido de hierro permi-
ten aplicar calor iinicamente
sobre la zona donde se encuen-
tran las nanoparticulas, en este
caso el tumor de pédncreas, sin
afectar a tejidos sanos cercanos.

Mediante la hipertermia
magnética se puede transfor-
mar la energia electromagnéti-
ca en calor para, junto con la
administracion del tratamiento
estdndar con quimioterapia,
destruir las células tumorales y
controlar de forma local el cre-

cimiento del tumor.

Se utilizard un generador de
campo magnético (NTT) dise-
fiado y construido especifica-
mente para la generacién local
de energfa térmica dentro del
tumor, campo de investigacion
nuevo, para casos enlos que la
radioterapia de haz externo
puede causar mds toxicidad.

Este enfoque puede ser una
opcién viable para tratar a los
pacientes con cancer, especial-
mente a aquellos para los que
el tratamiento estdndar no es
efectivo. Se trata de un proyec-
to multidisciplinar de largo re-
corrido que llega al estudio cli-
nico.

Este proyecto cuenta tam-
bién con la participacién de
once centros nacionales e inter-
nacionales: BioKeralty Rese-
arch Institute (Vitoria), Im-
muPharma (Londres), Chemi-
cell (Berlin), University
Hospital (Jena, Alemania), Re-
sonant Circuits (Londres), Vall
d’Hebron Instituto de Investi-
gaciéon (VHIR) (Barcelona),
Vall d’'Hebron Instituto de On-
cologia (VHIO) (Barcelona),
Trinity College (Dublin), Uni-
versité Paris Diderot (Paris),
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Madrid). La ini-
ciativa cuenta con financiacién
Horizon 2020 (GA:685795).
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La Dra. Teresa Macarulla.
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La UITRI del IdISBa ayuda a convertir la
investigacion en mejoras para la salud del paciente

La Unidad de Innovacidn y Transferencia de Resultados de Investigacion del Instituto de
Investigacién Sanitaria de las Islas Baleares se ocupa también de gestionar las patentes

JuaN RIERA Roca

Tiras reactivas que avisan de
si una persona estd en riesgo de
desarrollar la peor faceta del
COVID. Sistemas para ayudar a
los cirujanos en cirugfas com-
plejas, para detectar bacterias
multirresistentes, nanoparticu-
las inteligentes o combinaciones
y mejoras de terapias farmaco-
16gicas. Estos son algunos de los
descubrimientos de los cientifi-
cos del IdISBa. ;Pero como lle-
varlos a la préctica, al enfermo?

La Unidad de Innovacién y
Transferencia de Resultados de
Investigacién del Instituto de
Investigacion Sanitaria de las
Islas Baleares (IdISBa) tiene
por objeto ayudar a que los
avances e invenciones de los
investigadores del IdISBa lle-
guen a la prdctica clinica y me-
joren la atencién a la salud de
los pacientes. Su actividad es el
paso fundamental que une el
laboratorio con la cabecera de
la cama del enfermo.

Estaunidad, que dirige el in-
geniero de Telecomunicacio-
nes Carlos Enrique, con 13
afios de experiencia en innova-
cién biosanitaria y presencia en
el IdISBa en sus siete afios de
historia, tiene siete funciones
asignadas, la primera de las
cuales es la gestion e implanta-
cién del Plan de innovacién y
transferencia tecnoldgica.

Coordinacion y gestion

Otras funciones son la coor-
dinacién y gestién de todas las
actividades implicadas en el ci-
clo de la innovacién, con el fo-
mento de la cultura innovadora
y la proteccién de la propiedad
intelectual, la valoracién de la
cartera tecnoldgica, la valora-
cién econémica de activos in-
tangibles de la Fundacién y la
solicitud y tramitacién de pa-
tentes y otros registros de pro-
piedad intelectual e industrial.

Con el descubrimiento o in-
vencién patentado y protegido,
se trabaja luego en la promo-
cién de acuerdos y alianzas con
agentes externos, en el &mbito
empresarial e institucional, que
quieran hacerse cargo de la pa-
tente y comercializarla. Tam-
bién se trabaja en el desarrollo
de negocioy apoyo a los inves-
tigadores en la gestion y nego-
ciacién de acuerdos en materia

I0ISBa

El ingeniero de Telecomunicaciones Carlos Enrique.

de investigacién e innovacién.
«El primer paso—explica Car-
los Enrique —es definir qué es la
innovacion, algo que no siempre se
comprende. Del mismo modo que
la investigacion parte de una idea
y de unos esfuerzos para obtener
unos resultados, la innovacién
parte de esos resultados y tiene por
objeto que lleguen a la realidad, a
los pacientes, que no se queden
tinicamente en una investigacion
bdsica o en una publicacién.»
Para lograr estos objetivos
hay que «valorizar los proyectos,

procurar proteccion intelectual a
sus creadotes, buscar que los avan-
ces lleguen a la realidad buscando
financiacién, socios, empresarios
que quieran llevarlos a la indus-
tria” y ello siempre coordinada-
mente con el equipo investigador
«ya que hay proyectos que nacen
de la investigacion bdsica pero
también proyectos que nacen de la
propia necesidad clinica y que lue-
g0 se convierten en innovacién».

Todo ello, explica el experto,
no estd exento de problemas,
delo que denomina «frecuentes

cuellos de botella». Es el caso de
«la presion asistencial del din a din
que impide a muchos clinicos dedi-
car mds tiempo a la investigacion»
0 «la realidad de las empresas, ya
que estamos viviendo un momento
del mercado donde se prioriza sobre
todo proyectos relacionados con
COVID, pudiendo dejar de lado
otras ideas muy vdlidas».
Alolargo de estos siete afios
la funcién de la Unidad de In-
novacién y Transferencia de
Resultados de Investigacién ha
sido y es compleja. «El primer

Desarrollo de apps de auxilio a los clinicos

En unos momentos de revolucién digital de
la salud, con el despegue de soluciones de te-
lemedicina y proyectos de eHealth derivados
de la actual situacién de pandemia, el IdISBa
y sus investigadores no han obviado el desa-
rrollo de software y aplicaciones. Estas solu-
ciones, basadas en la experiencia recabada de
la préctica clinica y en las investigaciones de-
sarrolladas, da ayuda a la toma de decisiones
clinicas y soporte a los profesionales médicos.
En concreto, Carlos Enrique destaca dos, la
PsicovidApp y la Apptoinmunes.

PsicovidApp es una aplicacién para preve-
nir y mitigar los problemas mentales mas fre-
cuentes que sufren los trabajadores sanitarios
a raiz de la actual emergencia del COVID-19
(depresion, ansiedad, estrés postraumdtico y
burnout). La App “Apptoinmunes”, es una
aplicacién para dispositivos moéviles para mé-

dicos que atienden a pacientes con enferme-
dades autoinmunes sistémicas. En ella se re-
cogen criterios clasificatorios, escalas de acti-
vidad, calculadoras y un pequefio diccionario
de autoanticuerpos.

«El proceso no es sencillo—explica el respon-
sable de la Unidad — dado que hay trabajar para
que desde las plataformas de Internet, como Google
Play o similares acepten este tipo de aplicaciones,
superando controles de calidad, y ponerlas de ese
modo al alcance de quién pueda necesitarlas y ba-
jarselas. Es un ejemplo del implementacion, en for-
ma de innovacion, de las experiencias acumuladas
en la prdctica clinica e investigadora de nuestros
profesionales.»

La Unidad de Innovacién estd trabajando
cada vez mds en este tipo de proyectos y fo-
mentando las soluciones de telemedicina y
proyectos de eHealth, conviertiendose en una
de las lineas estratégicas en futuras investiga-
ciones del Instituto.

paso fue el desarrollo de una nor-
mativa de propiedad industrial e
intelectual del IdISBa», explica
Carlos Enrique. Pero los resul-
tados han sido satisfactorios,
teniendo en cuenta la lentitud
de estos procesos. «Un firmaco,
por ejemplo, puede tardar de 7 a 10
afios en llegar al mercado».

Ocho patentes

Con todos esos problemas,
desde 2013 hasta estos mo-
mentos, se han tramitado 8 pa-
tentes y se estd en camino de
solicitar la novena, dos de estas
patentes estan ya transferidas
a empresas que las desarrolla-
rén. En uno de los proyectos
mds ambiciosos, el desarrollo
de biosensores a través de na-
noparticulas, se estd trabajan-
do enla creacién de la primera
empresa spin-off del IdISBa
para obtener un desarrollo pro-
pio del producto.

Estas patentes cubren diver-
sos campos de aplicacion, des-
de dispositivos médicos para
ayudar a los cirujanos en la
prdctica quirtrgica, quits de
diagnostico de cepas bacteria-
nas multirresistentes a los anti-
bidticos o de identificacién de
mutaciones gendmicas, los
mencionadas biosensores con
nanoparticulas, hasta combi-
naciones de terapias farmaco-
légicas para incrementar los
efectos terapéuticos.
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El trabajo «Eficacia bactericida del desinlectante
de manos» premiado por el Consell Social de la UIB

El Consell Social de la UIB premia la investigaciéon del alumnado de bachillerato y ciclos formativos
de grado superior con la entrega de galardones de la XIV edicidén de esta convocatoria

JuaN RIERA Roca

El trabajo «Eficacia bactericida
del desinfectante de manos» de la
estudiante Paula Martinez Gar-
cia, del Instituto de Educacién
Secundaria (IES) Son Pacs (Pal-
ma) ha sido galardonado con
uno de los premios del Consell
Social de la Universitat de les
Illes Balears (UIB) a la investiga-
cién en el dmbito del alumnado
de bachillerato y ciclos formati-
vos de grado superior.

La profesora responsable del
trabajo de Paula Martinez ha
sido Catalina Morey Mas y la
profesora de la UIB que ha ase-
sorado la alumna ha sido Balbi-
na Nogales Fernandez. El pre-
mio ha sido otorgado en la cate-
goria de trabajos individuales
relacionados con las ciencias,
ciencias dela salud, ingenierfa y
arquitectura. En esta categoria,
se han concedido dos premios.

El otro premio de la misma
categoria ha sido concedido al
trabajo «Herramienta de hacking
en un sistema embebido conectado
a una red blockchain», de Ivan
Alfaya Toucedo, alumno del
CIFP Francesc de Borja Moll. El
profesor responsable del traba-
jo hasido Miguel Angel Cabot
Nadal y el profesor asesor Ma-
ximo Fernandez Riera.

Premio a la investigacion

El Consell Social de la UIB ha
premiado un afio més la inves-

Foto de familia de los galardonados.

tigacion del alumnado de ba-
chillerato y ciclos formativos
de grado superior con la entre-
ga de premios de la XIV edi-
cién de esta convocatoria. Esta
institucién convoca cada afio
estos premios con el objetivo
de fomentar entre la juventud
el espiritu de investigacién y la
creatividad en los diferentes
dmbitos del conocimiento.
Entregaron los premios Bar-
tomeu Llinas, presidente del
Consell Social de la Universitat
de les Illes Balears, Agustina

Vilaret, secretaria autonémica
de Universidad, Investigacién
y Politica Lingtiistica; Antoni
Baos, director general de For-
macién Profesional y Ensefan-
zas Artisticas Superiores; y el
doctor Lloren¢ Huguet, Rector
de la UIB.

Ademas de los ya menciona-
dos, fueron también premia-
dos en la categoria de trabajos
individuales relacionados con
las artes, humanidades, cien-
cias sociales o ciencias juridi-
cas, el trabajo «Elementos cldsi-

cos en el cementerio de Palma», de
Pere Nicolau Martin, alumno
del IES Manacor, con la profe-
sora responsable del trabajo
Antonia Soler y Nicolas.
También, «La Evolucién de la
industria del calzado en Lloseta»,
de Irene Coll Gonzalez, del
IES Son Pacs, con el profesor
responsable Miquel Coll L6-
pez. Los trabajos colectivos re-
lacionados con las artes, huma-
nidades, ciencias sociales o
ciencias juridicas y los relacio-
nados con las ciencias, ciencias

de la salud ingenieria y arqui-
tectura han quedado desiertos.
Todos los alumnos premia-
dos son ganadores de una ma-
tricula gratuita del primer curso
completo de cualquier titula-
cién oficial de la UIB y la estan-
cia gratuita durante el primer
mes del curso en la Residencia
de Estudiantes de la UIB, o el
abono anual en el CampusEs-
port. Cada profesor cogalardo-
nado recibird un vale de 300 eu-
ros para libros, musica, material
informdtico o educativo.

Clentificos del VHIO descubren como las
celulas tumorales escapan a la iInmunoterapia

JuAaN RIERA Roca

Cientificos del VHIO han
descubierto cémo las células
tumorales escapan a la inmu-
noterapia resistiendo el ataque
de los linfocitos dirigidos. Has-
ta la fecha, algunos tipos de in-
munoterapia, que ya se usan
en algunas neoplasias hemato-
l6gicas, han fracasado en tu-
mores sélidos.

Un estudio dirigido por el
Dr. Joaquin Arribas del VHIO
y publicado en la revista Natu-
re Communications describe
cémo las células malignas son

capaces de resistir estas inmu-
noterapias interrumpiendo
una via intracelular de sefiali-
zacién que inicia la molécula
de interfer6n gamma

Este descubrimiento permi-
tird en un futuro disefiar nue-
vos ensayos de inmunoterapia
de una manera més eficaz y se-
leccionar mejor aquellos pa-
cientes que se beneficiardn de
estos tratamientos segtn han
informado desde el Vall d’'He-
bron Institut d’Oncologia
(VHIO).

Enlos tltimos afios la inmu-
noterapia se estd posicionando

como uno de los enfoques mds
prometedores en el tratamien-
to del cdncer. Muchos de los es-
fuerzos para desarrollar nue-
vas inmunoterapias se focali-
zan en garantizar la llegada de
células inmunes citotdxicas a
los tumores.

Hasta ahora se creia que, una
vez en el tumor, los linfocitos
activos provocarian ineludible-
mente la muerte de las células
malignas. El estudio se publica
en la revista Nature Communi-
cations, cuyos primeros auto-
res son el Dr. Enrique J. Arenas
y Alex Martinez-Sabadell.

El doctor Arrib junto a su equipo.

La investigaci6, dirigida por
el Dr. Joaquin Arribas, investi-
gador del VHIO y de CIBE-
RONGC, director del Instituto
Hospital del Mar de Investiga-

ciones Médicas (IMIM) y pro-
fesor ICREA, ha descubierto
cémo las células tumorales lo-
gran escapar de la muerte in-
ducida.
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Apptoinmunes; una app para la ayuda a la practica
clinica en Unidades de Enlermedades Autoinmunes

La aplicacién, desarrollada por investigadores del IdISBA, se encuentra disponible de forma gratuita
en Apple Store y en Google Play y cuenta con el aval de la Sociedad Espanola de Medicina Interna

JUAN RIERA Roca dispositivos moéviles 4 Sobre nosotros La aplica}cién, queno las células sanas del cuerpo por
sobre enfermedades estd patrocinadanisub-  un error del sistema de inmu-
Cientificos del InstitutodeIn-  autoinmunes. ’ o vencionada por la in- nidad que por alguna razén o
tigacion Sanitaria de las Islas S P L dustria farmacéutica,se  a consecuencia de algtin ele-
vestigacion — . dinamica e interactiva, que mejore y se complete u laceutica, u gu
Baleares (IdISBa) han desarro-  Intuitiva y sencilla con la ayuda de los usuarios. Para cualquier encuentradisponiblede  mento desencadenante las con-
llado Apptoinmunes, una a sugsrengia o podéls paner Bl cofitacto san los formagratuitaen Apple  funde con agentes patégenos.
de a(;ucl::l)zlaJ ao la préctiséa cliniP():z Se trata de una apli Ll S(’zore ygf:‘n Google Iljlzy Existen(r)nésgde SOStliDpog%:le :ﬁ
paralas Unidades de Enferme-  cacidn sencilla e intui- Cuentaconelavaldela fermedades autoinmunes, por
dades Autoinmunes. Laaplica-  tiva para médicos que Juan Gonzalez Moreno Sociedad Espafiolade 1o que su diagnéstico es com-
cién se encuentra disponiblede  atienden a pacientes Eﬂéfd'lco i;digﬂmAde la Unidad de Medicina Interna  plejo. Las mds comunes son la
: nfermedades Autoinmunes : L
forma gratuita en Apple Store y con enfermefiafies. au- Sistémicas, Servicio de Mediciia (SEMI) y puede ser des- epfermedad 1nﬂama.tc.)r1a intes-
en Google Play y cuenta conel  toinmunes sistémicas. Interna, Hospital Universitario Son cargada de modo gra-  tinal (Crohn y la colitis ulcero-
aval delaSociedad Espafiolade  Enella se recogen crite- Liatzer, Palma de Mallorca. tuito, porloqueesfacil-  sa) y la diabetes tipo I cuando
Medicina Interna (SEMI) rios clasificatorios, es- e ke mente accesible y desa-  las defensas atacan a las células
. Ines Losada Lopez y
LaDra.InesLosadaLépezy calasde actividad, cal- Mdice adiinto de 18 Unidad de rrollable para los del pa’mf:reas. B .
el Dr. Juan Gonzéalez Moreno, culadoras y un peque- Enfermedades Autoinmunes profesionales clinicos, También, la artritis reumatoi-
ambos médicos internistas de  fio diccionario de sistervicas; Servicio de Meslaina normalmente médicos  de, que afecta a las articulacio-
. P . P Interna, Hospital Universitario Son . 1. . ’ . P
la Unidad de Enfermedades autoanticuerpos”. Enla Liatzer, Palma de Mallora. especialistasenMedici-  nes; la enfermedad celiaquia,
Autoinmunes Sistémicas del  dltima actualizacién, naInterna, que deseen  que afecta al intestino delgado;
. . . . ~ Manaca Consulting S.L. of A
Servicio de Medicina Interna  se afiade un apartado WIRERCE Gonsuiting S utilizarla como referen- el lupus: puede dafiar cual-
del Hospital UniversitarioSon  de tratamiento en el Empresa con més de 13 afios de ciaeneldesarrollodesu  quier 6rgano, aunque mds fre-
Llatzer e investigadores del  queseincluyen las gui- {-pe e on O UTHIEHLIS a8 PligHE actividad cuentemente lo hace con la piel
"G dol i g‘, Bal q del EUyLAR (%11:11 consulting tecnologias. www.manacaconsulting.es ' 1 ticulaci Ot p
rupo de Investigacion Balearen  as de la e y las articulaciones. Otras en-
Cardiopatins genéticas, muertesii- ~ European Alliance of Autoinmunes fermedades autoinmunes me-
bitay amiloidosis TTR” del IdIS-  Associations for Rheu- ®st , nos frecuentes son ciertas alte-
Ba, han desarrolladojuntocon matology) y ACR —-a.-am'l' '_i..‘.’_ Las enfermedades raciones de la tiroides, la ane-
la empresa Manaca SL, “App-  (American College of oS8 autoinmunes  son mia perniciosa, la enfermedad
toinmunes”, esta aplicacion para ~ Rheumatology). aquellas que atacana  de Addison o el vitiligo.
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Cientificos de la UIB desarrollan un aprendizaje automatico

interpretable para el diagnostico de la anemia drepanocitica
AR

JuaN RIERA Roca

Un equipo de investigadores
dela Universidad delasIslas Ba-
leares ha desarrollado un apren-
dizaje automatico interpretable
para el diagndstico de la anemia
drepanocitica, enfermedad here-
ditaria de los glébulos rojos.

Los investigadores de la UIB
proponen una metodologia ba-
sada en el uso de algoritmos de
reconocimiento automatico
imédgenes que pueden ser in-
terpretados por los humanos
para apoyar el diagnéstico de
esta enfermedad.

La anemia drepanocitica o
enfermedad de células falcifor-
mes es un trastorno hereditario
de los glébulos rojos, que hace
que que esas células sanguine-
as, vitales para la correcta oxi-
genacion de los tejidos huma-
nos, adopten forma de hoz o
de media luna.

Globulos rojos

A diferencia de los glébulos
rojos sanos, la forma irregular
y la falta de elasticidad de los
glébulos rojos falciformes hace
que mueran antes de tiempo y
no puedan llegar a todo el
cuerpo. Los afectadas sufren

Los investigadores son miembros de la Unidad de Grdficos y Vision por Ordenador e Inteligencia Artificial (UGIVIA) y del grupo de

investigacién en Soft Computing, Procesamiento de Imdgenes y Agregacién (SCOP) de la UIB.

escasez de glébulos rojos, ane-
mia y otras complicaciones.
Una de las técnicas que se
utiliza para diagnosticar esta
enfermedad es la observacién
con microscopio de muestras
de sangre de los pacientes y el
recuento de los glébulos rojos
que presentan forma de hoz.
Esta tarea consume grandes
cantidades de tiempo de los
médicos. Ahora bien, esta si-
tuacién podria quedar atrés si

los médicos contaran con el
apoyo de sistemas de diagnos-
tico basados en el uso de inteli-
gencia artificial.

Con este objetivo, un equipo
de investigadores de la UIB ha
propuesto el uso de algoritmos
de reconocimiento automaético
imdgenes para el andlisis de
muestras de sangre con el ob-
jetivo de automatizar el diag-
noéstico de la anemia drepano-
citica y hacerlo mds répido.

Los investigadores son
miembros de la Unidad de
Gréficos y Visién por Ordena-
dor e Inteligencia Artificial
(UGIVIA) y del grupo de inves-
tigacion en Soft Computing,
Procesamiento de Imdagenes y
Agregacién (SCOP) de la UIB.

En su trabajo han evaluado
los pardmetros de los glébulos
rojos en aspectos tales como la
forma, el color y la textura, asi
como los métodos de clasifica-

cién que ofrecen mejores ren-
dimientos para el diagnéstico
mediante imdgenes de mues-
tras de sangre.

Posteriormente, los investi-
gadores han elaborado un al-
goritmo capaz de reconocer de
manera automadtica las células
falciformes en imagenes de
muestras de sangre que ha
dado mejores resultados que
las metodologfas desarrolladas
hasta el momento.

Publicacion

Esta investigacion se ha pu-
blicado recientemente en la re-
vista cientifica Computers in
Biology and Medicine y se ha
hecho en el marco de los pro-
yectos de investigacion Explai-
ning (Explainable Artificial In-
telligence systems for health
and well-being, PID2019-
104829RA-E00 / AEI / 10.13039
/ 501100011033) y TSOCTIPI
(Soft Computing techniques for
uncertainty management in
imagen processing, TIN2016-
75404-P), del Plan estatal de in-
vestigacion cientifica y tecnolo-
gicay de innovacién del Go-
bierno de Espafia, y el proyecto
PROCOE / 2/2017 del Gobier-
no de las Islas Baleares.

Una Investigacion desarrollada la UIB
revela los factores que intervienen en la
supervivencia del cancer de prostata

Una investigacién doctoral de-
sarrollada en el seno de la Uni-
versitat de les Illes Balears (UIB)
ha revelado los factores que in-
tervienen en la supervivencia del
céncer de préstata, una de las
principales causas de muerte on-
colégica entre los varones.

La tesis doctoral de Antoni
Barcel6 Obrador concluye que
el grupo de riesgo del paciente
de cancer de prostata, la estruc-
tura de los tejidos del tumor, el
tratamiento y la existencia de
otras enfermedades condicionan
la evolucién de la enfermedad.

El cancer de préstata es, en
hombres, el segundo cédncer
mas frecuente en el mundo y el
primero en la Unién Europea y
en Espafia. En cuanto ala mor-
talidad, en todo el mundo, ocu-
pa la sexta posicién, mientras
que en la UE y en Espafia ya
ocupa la tercera posicién.

A dia de hoy, la informacién
sobre los factores que intervie-
nen en la supervivencia del
cancer de prostata es escasa.
Esto dificulta poder ofrecer,
ante el diagnéstico, un pronds-
tico a los pacientes y también
poder medir los progresos en
la lucha contra el céncer.

El objetivo de la tesis docto-
ral de Antoni Barcel Obra-
dor, defendida en la Universi-
tat de les Illes Balears, fue iden-
tificar los factores que
intervienen en la superviven-
ciay en el riesgo de morir de
los pacientes diagnosticados
de céncer de prostata.

La investigacion se llevé a
cabo en el Registro de Cédncer
de Mallorca, de la Direcciéon
General de Salud Ptblica y
Participacién, con la revisién
de las historias clinicas de 2.921
pacientes diagnosticados de
cancer de préstata durante el
periodo 2006-2011.

Los resultados obtenidos in-
dican que la supervivencia del
cdncer de prostata estd influen-
ciada por el grupo de riesgo
del que forma parte el pacien-
te, por la estructura de los teji-
dos que forman el tumor o his-
tologia, el tratamiento y por la
coexistencia de otras enferme-
dades o comorbilidad.

La inclusién de un paciente
enun grupo de riesgo o en otro
se hace en funcién de la exten-
sién del tumor, de la agresivi-
dad de este tumor y del valor
del antigeno prostético o PSA.
Asi, pacientes del grupo de
riesgo muy alto han mostrado
una supervivencia inferior a
los pacientes de otros grupos.

La histologia adenocarcino-
ma ha sido la méds frecuente y
la que mejor supervivencia ha
presentado. El tratamiento lo-
cal ha presentado los mejores
resultados de supervivencia y
el sistémico, los peores. Final-

Antoni Barcelé Obrador.

mente, se ha visto que la super-
vivencia disminuye con el au-
mento de la comorbilidad.

El autor apunta la necesidad
de profundizar en el conoci-
miento de las enfermedades
concretas que podrian deter-

minar una menor superviven-
cia del cdncer de préstata y
continuar investigando en
métodos de deteccién precoz
para los individuos de riesgo
muy elevado, de menor su-
pervivencia.
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El glaucoma, la ceguera silenciosa

El Doctor Diego Richards, especialista en glaucoma de Oftalmedic Salva,
nos habla de la prevencion y el fratamiento de esta enfermedad ocular

INEs BARRADO CONDE

El glaucoma es la primera
causa de ceguera irreversible
en todo el mundo. En Espafia
afecta a mds de un 2% dela po-
blacién mayor de 40 afios, pero
la mitad de las personas que lo
padecen lo desconocen debido
a su cardcter asintomatico.

Por este motivo, de acuerdo
al Dr. Diego Richards, especia-
lista en glaucoma de Oftalme-
dicSalva, “las revisiones oftalmo-
légicas periddicas son imprescin-
dibles para detectar esta patologia
que nos roba la vista sin avisar”.

El glaucoma

El glaucoma es una enferme-
dad neurodegenerativa y créni-
ca que dafia progresivamente el
nervio éptico, provocando la
pérdida irrecuperable de vision.

Su principal factor de riesgo
esla presién intraocular eleva-
da. Para que esta se mantenga
constante es necesario que
haya un equilibrio entre la can-
tidad de humor acuoso que se
produce y la que se elimina. Si

» Lamitad de las personas
que padecen glaucoma lo
desconocen

la eliminacién del humor acuo-
so es poco eficaz o si aumenta
su produccién, la presién intra-
ocular puede aumentar.

Esta afeccion puede condu-
cir a ceguera sin previo aviso,
por lo que es de vital importan-
cia diagnosticarla y tratarla a
tiempo. De hecho, la pérdida
de visién podria evitarse en
mads del 95% de los casos con
un tratamiento temprano.

Sintomas

El glaucoma puede tener ca-
rdcter asintomatico, por ello se
le conoce como la ceguera si-
lenciosa. Se pueden percibir al-
gunas sefales poco especificas,
como:

e Pérdida de visién periférica

(visién en ttnel).

* Visién borrosa, especialmen-
te de noche.

* Dolor de cabeza por encima
de las cejas.

Pero, en general, la pérdida

El Dr. Diego Richards, especialista en glaucoma de Offalmedic Salva.

de visién derivada de esta en-
fermedad se produce de forma
progresiva, casi imperceptible.
Por este motivo, para poder
detectar y tratar el glaucoma
de forma temprana son necesa-
rias las pruebas oftalmoldgicas
preventivas, y es que en mu-
chas ocasiones la persona que
lo padece no se percata hasta
que el nervio 6ptico ya estd
muy dafiado y los dafios pro-
vocados son irreversibles.
Con tal de mantener un con-
trol de la presién intraocular y
del estado del nervio éptico
son recomendables las revisio-

nes anuales a partir de los 45
afios, puesto que la mayor inci-
dencia de esta patologfa se pro-
duce a partir de esta edad.

Tratamiento

El Dr. Diego Richards, del
equipo médico de Oftalmedic
Salva, recuerda: “el glaucoma no
tiene cura, pero se puede contro-
lar”. Sin embargo, para que el
dafio en la visién sea el mini-
mo, el tratamiento debe iniciar-
se lo antes posible.

En funcién del tipo de glau-
coma (de dngulo abierto, de

angulo cerrado, congénito...)
y de su estadio, se aplicard
uno u otro tratamiento. En la
mayoria de casos este ird
orientado a reducir la presién
intraocular y a evitar el dafio
en el nervio dptico. Para lograr
este objetivo en glaucomas
moderados y controlados es
habitual el uso de farmacos en
forma de colirios.

En cambio, si los dafios en el
nervio 6ptico son mayores, ha-
bra que centrarse en drenar el
humor acuoso o reducir sus ni-
veles de produccién. Tal como
explica el especialista, esto se
puede realizar a través de:
¢ El tratamiento con ldser. Una

de las técnicas mds frecuen-

tes en el tratamiento de glau-
comas de dngulo abierto es
la trabeculoplastia con laser

Argoén. Esta consiste en la

aplicacién laser directamente

sobre la zona de filtracién del
0jo, lo cual permite agrandar
el conducto de drenaje del
humor acuoso y disminuir la
presioén intraocular.

¢ El tratamiento quirtrgico. En

el caso del glaucoma agudo,
o en aquellos en los que el
tratamiento con colirios no
detiene el progreso de la en-
fermedad, la trabeculecto-
mia es la técnica de eleccién.
Consiste en la creacién de
una nueva via de drenaje
que favorezca el paso del hu-
mor acuoso en la cantidad
suficiente, reduciendo asi la
presién intraocular.

Jornada de Prevencion en
Clinica Salva

Un ano mdés, Oftalmedic
Salva y Fundaci6é Bona Llum
Oftalmedic quieren dar a cono-
cer laimportancia de las re-
visiones periddicas en la
prevencion de esta enferme-

tuita.

» La cequera podria evitarse
en mas del 95% de los

(as0s con un tratamiento
temprano

dad. Por ello, en el contexto de
la Semana Mundial del Glau-
coma, organizan el 12 de mar-
zo (de 09:00h a 12:00h) una Jor-
nada de Prevencién en la cual
se medird gratuitamente la
Presién Intraocular a las perso-
nas mayores de 45 afios, colec-
tivo que se encuentra en mayor
riesgo de desarrollar esta pato-
logia.

Para acceder a esta prueba
gratuita tan solo hay que entrar
en www.oftalmedic.com, com-
pletar el formulario web y acu-
dirala Clinica Salvaenel diay
la hora indicados.

» Para poder detectary
tratar a tiempo el glaucoma
son necesarias pruebas
oftalmoldqicas preventivas

Cabe remarcar que Oftalme-
dic Salva cuenta con la Certifi-
cacién Global Safe Site Exce-
llence, que lo consolida como
un centro oftalmolégico seguro
frente al COVID-19 por sus
protocolos de proteccién e hi-
giene.

Solo un tratamiento adecua-
do permite frenar la pérdida
irremediable de visién y evitar
la ceguera, por ello, la mejor
opcion contra el glaucoma es el
diagndstico temprano.

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

Oftalmedic Salva y Fundacié Bona Llum
Oftalmedic,contra la ceguera silenciosa

Jornada de Prevencion

Toma gratuita de Presién Intraocular para mayores de 45 afios
.Como acceder a la prueba gratuita (tonometria ocular)?
1. Entre en www.oftalmedic.com.

2. Complete el formulario web para acceder a la prueba gra-

3. Venga el viernes, 12 de marzo, entre las 9h y las 12h a Cli-
nica Salva (Cami de Son Rapinya, 1. 07013 Palma).
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“Este ha sido un
ano marcado por
la distancia social,
la frialdad de una
pantalla, ese traje
raro que llevan los
especialistas
sanitarios que me
atienden... Un ano
en el que nos ha
costado
reconocernos
porque no
podiamos ver
nuestros rostros,
nuestras sonrisas....
Sin embargo, este
ano hemos
aprendido a dar
apoyo, calor e
incluso consuelo
con tan sélo
nuestras miradas,
con nuestras
palabras... Un ano
de pandemia en
el que nos hemos
reinventado
utilizando desde
las dltimas
tecnologias al
tradicional boli y
papel para
ayudar a las
familias a
comunicarse,
para intentar
paliar el dolor de
la soledad... El
miedo y la
incertidumbre nos
han hecho
vulnerables, sin
embargo, creo
realmente que el
ser humano es
maravilloso y
capaz de
superarse ante
cualquier
adversidad”.
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Equipo de enfermeria de Clinica Rotger.

REDACCION

El dia 10 de marzo de 2020, la
OMS declara la infeccién por el
virus Sars-CoV-2 pandemia
mundial. Como en otras oca-
siones, también en este instante
crucial, la vocacion asistencial
lo demand¢ y los sanitarios se
sobrepusieron al miedo para
cumplir con su deber.

Al lado del paciente han es-
tadoy todavia permanecen es-
pecialmente, los equipos de en-
fermeria. Personas como noso-
tros que atin a sabiendas de los
riesgos, se enfundaron los
“EPIs” y en primera linea brin-
daron atencién personalizada
y cuidados directos a pacientes

de Covid en urgencias, en hos-
pitalizacién y en las Unidades
de Cuidados Intensivos. Era
un enemigo invisible y de efec-
tos desconocidos que dadas las
circunstancias criticas obligé a
aislar y separar a los pacientes
de sus familias.
Acertadamente hemos lla-
mado “héroes” y “heroinas” a
quienes ademads de cuidar y
hacer todo lo posible por curar,
se han convertido en las perso-
nas de confianza del paciente y
el nexo de enlace con sus fami-
liares. Una funcién indispensa-
ble para que éstos pudieran
transmitir su aliento a perso-
nas cuyo mayor reto era seguir
respirando y que en muchas
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Equipo de enfermeria del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

ocasiones han encontrado en el
buen hacer de la enfermeria, la
motivacion indispensable para
no perder la esperanza.
Ademds de un compromiso
y sacrificio personal, estas
atenciones de vital importan-
cia para combatir el virus en
plena expansién de la Pande-
mia han exigido lo mejor de
cada profesional. Valentia y de-
cisién para afrontar las circuns-
tancias, carino, sensibilidad,
dedicacién y empatia, para
acompaniar al paciente, calma
y serenidad para transmitir es-
peranza a los compafieros y a
los familiares, profesionalidad,
comunicacién, capacidad reso-
lutiva, aprendizaje acelerado y

.....

espiritu de trabajo en equipo
como mejor respuesta frente al
Covid-19.

Momentos duros y
esperanza

Maria

Maria, enfermera en primera
linea desde el principio de la
pandemia recuerda la cara de
susto de sus compafieros los
primeros dias en que el virus
era menos conocido. Afirma
que ha aprendido a detectar el
miedo y que le obsesiona ase-
gurarse de que todos a su alre-
dedor se coloquen correcta-
mente el equipo de autoprotec-

= I

é p— i i
=W Clinica Rotger

snugo Q'quironsalud

» “Durante la pandemia son
infinitos los ejemplos de
equipos de enfermeria que
(OMO Siempre pero mejor
que nunca han sabido
combinar la
profesionalidad de su labor
asistencial con el ingenio
para mantener la
excelencia en el trato
humano a los pacientes y
sus familiares”



34 +Del 8 al 21 de marzo de 2021

ciencia

Nota del equipo de Enfermeria a pacientes ingresados.

cién, asf como revisar que lo
mantengan perfectamente co-
locado pese a que segtin expli-
ca, tras una hora puesto: “cues-
ta pensar con claridad”.

Por otro lado, tampoco ocul-
ta la alegria que tuvo cuando
los tests de anticuerpos masi-
vos, que Quirénsalud fue el
primero en hacer en Baleares,
revelaron que la mayoria de los
miembros de la plantilla hospi-
talaria se habian enfrentado al
virus, “sin contagiarse”. Un éxi-
to que atribuye a que: “nunca
falté material sanitario en nues-
tros hospitales” y a que se hizo
“una buena adaptacion de los pro-
tocolos de prevencion”.

Actualmente, aunque se ha
reducido la incidencia de pato-
logia Covid, el trabajo continda
con la misma estructura coor-
dinada que ha implicado a
todo el hospital. Por dltimo,
destaca que al doblar cada cur-
va de la ola estamos mejor pre-

s :)kd.l

Guantes con emoticonos para mejorar el ambiente.

parados y tras la vacunacion
del personal sanitario: “ya no
hay miedo”.

Claudia

Apesar de estar acostumbra-
da a asistir a pacientes con pa-
tologfas infecciosas, a Claudia
la primera palabra que le viene
a la cabeza es “miedo”. Le im-
pacté ver llegar a los pacientes
llorando, con la incertidumbre
de no saber si volverian a casa
y se emociond al ver a muchos
regresar con sus familias. Du-
rante los primeros dias, se con-
vencié por unos dias, ademads
de darles la medicacién o arre-
glarles la habitacién, también
debian ser “su familia”.

Todavia con los ojos brillan-
tes, cuenta como enseguida y
gracias al ingenio del equipo de
enfermeria surgieron simples
gestos de motivacion esponta-
nea cargados de enorme signi-

Enfermero con el lema todo saldrd bien.

ficado: notas de dnimo en las
bandejas del desayuno, emoti-
conos sonrientes dibujados en
los guantes para sorprender al
paciente y el célebre lema jTodo
saldrd bien! que algunos enfer-
meros lucian orgullosos en la
pechera delabata. Detalles que
llevaron a los pacientes a apo-
darles carifiosamente los “An-
geles de la Guarda”.

Sin duda, nuestra enfermeria
ha sido la mejor medicina fren-
te a una realidad asfixiante y
angustiosa. Precisamente,
Claudia revela que para com-
batir la ansiedad han recurrido
al comparfierismo y a periédi-
cas sesiones grupales en las
que todos han podido abrirse a
exponer sus preocupaciones.
También confiesa, que otro re-
curso muy efectivo han sido al-
gunas pequefias licencias
como bailes colectivos y algu-
nos videos divertidos que en
otras circunstancias “nunca es-
tarian permitidos”.

Justo cuando se vivian los
peores dias, una de las mejores
noticias fue, las primeras altas
de pacientes que trajeron una
oleada de esperanza que refor-
z6 la moral de un equipo de
profesionales que atn con las
emociones a flor de piel, en los
momentos importantes, siem-

pre se ha mantenido fuerte, se-
reno y con buen dnimo.

Rafael

Rafael se muestra impresio-
nado por la respuesta de los
profesionales y recuerda con
carifio como acompafiando a
los pacientes de larga estancia
durante las videollamadas,
“prdcticamente se ha sentido un
miembro mds de la familia” ha-
blando con familiares a los que
después ha podido conocer
personalmente. La cercania
con el paciente también ha me-
jorado la comunicacién de las
decisiones sobre su tratamien-
to, en este caso Rafael relata
como una doctora consiguié
calmar a un paciente explicdn-
dole que: “Se lo llevaba con ella
de la mano a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos, y que lo hacia para
ast, poder cuidarlo mejor”. Con
el paso de los meses también se
han desarrollado protocolos
para permitir que en algunos
casos un paciente pueda des-
pedirse de sus familiares o re-
cibir el consuelo de la asisten-
cia religiosa.

Durante los pocos dias de
vacaciones que ha disfrutado,
Rafa ha dedicado parte del
tiempo a explicar su experien-

A

Equipo multidisciplinar de médicos y enfermeras de Hospital Quirdnsalud Palmap

* Salut i For¢a

» “Los equipos que han
estado en primera linea
consideran que “héroes”
son también todos los
departamentos que han
estado apoyando a los
equipos asistenciales.
Limpieza, Laboratorio,
Transporte Sanitario etc...
y por supuesto los
pacientes”

cia en un colegio, en el que ha
animado alos alumnos a cum-
plir con todas las medidas de
seguridad recomendadas por
sus profesores. Por ultimo,
agradece los aplausos y todas
las muestras de carifio recibi-
das, pero considera que los me-
recedores de su aplauso son la
mayoria de pacientes que han
luchado por recuperarse en cir-
cunstancias muy dificiles y ce-
lebra que gracias a la actualiza-
cién constante de las estrate-
gias  terapéuticas = mads
avanzadas, “la mayoria de pa-
cientes de su Unidad lo ha conse-
quido”.

En lo que todos estdn de
acuerdo es en destacar la coor-
dinacién de los departamentos
de Clinca Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
que han actuado de forma co-
ordinada como “un hospital
1inico” con especialistas de am-
bos centros trabajando conjun-
tamente en las plantas de hos-
pitalizacién, con equipos de
limpieza siempre en primera
linea, servicios de transporte
sanitario para el traslado con
seguridad de pacientes conta-
giados y el excepcional trabajo
del Laboratorio de Biologia
Molecular, referente en las téc-
nicas mds avanzadas para el
diagnostico preciso del Covid.
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n robot social con intel

lgencia artificial, al

SeIvIClO

de personas mayores 0 con necesidades especiales

Desarrollado por cientificos de la Unidad de Grdficos y Visidn por Ordenador e Inteligencia Arfificial y la empresa
Alisys, estos robots colaboran en el desarrollo de sistemas de inteligencia artificial explicable y videojuegos serios

JuaN RiIERA Roca

Expertos dela Unidad de Gra-
ficos y Visién por Ordenador e
Inteligencia Artificial (UGIVIA)
dela Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) y la empresa Alisys co-
laboran en el desarrollo inteli-
gencia artificial explicable y vide-
ojuegos serios que permitan
crear los llamados robots sociales
para atender las necesidades de
las personas mayores y de perso-
nas con necesidades especiales.

Los robots sociales son capaces
de interactuar con las personas en
entornos asistenciales y hacerles
la vida un poco mds agradable.
La UGIVIA de la UIB ha firmado
un acuerdo marco de colabora-
cién con la empresa Alisys, que
debe hacer posible el intercambio
de experiencias y de desarrollos
previos, asi como fomentar las si-
nergias entre el entorno universi-
tario y el empresarial.

Esto ha significado la llegada
ala UIB de diferentes modelos
de robots fabricados por esta
empresa especializada en solu-
ciones de software, inteligencia

artificial, cadena de bloques
(blockchain) y robética. Con es-
tos robots, la UGIVIA pondrd a
prueba sus avances. La investi-
gacion de la UGIVIA en el cam-
po de la robética social se hace
en el marco de dos proyectos de
investigacion.

El primero, el proyecto Explai-
ning (Explainable Artificial Intelli-
gence Systems for Health and
Well-being) con el objeto de dise-

El Hospital de Inca prueba, por primera vez
en Balears, la deteccién de lesiones en el
colon con inteligencia artificial

El Hospital Comarcal de
Inca prueba, por primera
vez en Baleares, un nuevo
sistema de deteccién de le-
siones en el colon por medio
de inteligencia artificial. EI
equipo GI-Genius incluye
un sistema de analisis de
imdgenes que asiste al en-
doscopista en la deteccién
de lesiones colorrectales. Es
la primera vez que se usa en
las Islas Baleares.

Tras implantar el Progra-
ma de Cribado de Cancer de
Colon en el afio 2015, el Hos-
pital Comarcal de Inca con-
tinta introduciendo mejoras
que permitan alcanzar unos
mejores resultados en las
pruebas de deteccion de su
poblacién diana. GI-Genius,
de la empresa Medtronic, es
un médulo dotado de un

software que permite anali-
zar las imdgenes de una en-
doscopia.

De este modo detecta en
tiempo real lesiones y asiste
la labor de los facultativos
que ponen en préactica estas
técnicas. Este equipo permi-
tird detectar mds lesiones en
las pruebas, lo que conllevard
una disminucién del riesgo
de desarrollar la enfermedad.
Estudios indican que cada 1
% de aumento en la tasa de
deteccién de adenomas se
asocia con una disminucién
del 3 % de riesgo de cancer.

Durante las préximas
ocho semanas, los endosco-
pistas del Hospital utilizaran
este nuevo médulo para va-
lorar la posibilidad de incor-
porarlo a los equipos exis-
tentes, de cara a continuar
con el programa, que ya ha
cumplido cinco afios.

A la izquierda, Antonio Jaume y Francisco Perales de la UIB; a la derecha, el robot.

I

fiar y desarrollar métodos y técni-
cas aplicadas ala inteligencia arti-
ficial en el ambito de la salud que
puedan ser entendidos por los
profesionales (médicos, fisiotera-
peutas, expertos en neurorrehabi-
litacién o abogados dedicados a
temas sanitarios).

El proyecto Explaining se lleva-
rd a cabo con la colaboracién de
instituciones como la Universi-
dad Politécnica de Cataluiia, la

———

Universidad Metropolitana de
Manchester, el Instituto Gutt-
mann y la IdISBA. El equipo de
investigadores estd formado por
expertos en inteligencia artificial,
derecho, fisioterapia, neuroreha-
bilitacién y biologfa.

El segundo, el proyecto PER-
GAMEX (Design of Pervasive Ga-
ming Experiences for Intergenera-
tional Social and Emotional Well-
being), tiene como objetivo

disefiar experiencias de juego om-
nipresentes parajovenes y mayo-
res. Estd liderado por las universi-
dades de Granaday de Zaragoza,
con participacién de investigado-
res de la UIB tiene en cuenta as-
pectos tales como la aceptacién de
la tecnologia y la personalizacion
paraatender las capacidades cog-
nitivas y fisicas o, incluso, la ma-
nera de interactuar entre estos co-
lectivos.

Una ventana al presente

Ha venido para
quedarse. Elimpulso
estd resultando mu-
cho més fuerte que la
resistencia al cambio.
La digitalizacion sa-
nitaria ha avanzado
mds en 1 afio que en
lo que va de siglo. La
sinergia entre la ne-
cesidad y el desarro-
llo tecnolégico estan
contribuyendo a la
transformacion de la
medicina aportando
elementos de gran
valor estratégico.

En esta linea, Salut
iForga, lider indiscu-

tible de informacién sanitaria en nuestra comu-
nidad, y uno de los medios escritos en salud de-
canos del pais, no podia quedarse al margen.
Compartir con los pacientes y los profesionales
los avances en soluciones digitales se convierte
en sunuevo y singular reto. Un objetivo con ven-

i / '.|I-|I.1||||||| T

tana y sec-
cién especi-
fica.

La prime-
ra apuesta
informativa
tenia que es-
tar orienta-
da a la me-
jora de la
autonomia
personal en
el ambito de
la depen-
dencia. Los
robots so-
ciales se
convertiran
en un ele-
mento im-
prescindible

para ayudar a los méds necesitados; una apuesta
de gran calado, orientada a la mejora de la cali-
dad de vida de los que dependen de otros para
realizar sus necesidades bésicas.

La UIB y sus investigadores han lanzado un

217

“6rdago”. Saluti Forca “esta ahi” para contarlo.
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La doctora Smiles y el Rat

la mochila de los escolares del CEIP Felipe Bauza de
lecciones saludables para tener dientes y salud de hierro

Mas de 50 ninos de Infantil participan en las actividades de exploracién bucodental y promocién de la
salud del Observatorio de Salud Bucodental y Habitos Saludables de la Escuela Universitaria ADEMA

REDACCION

Alrededor de 50 nifios de in-
fantil del CEIP Felipe Bauza es-
tdn participando en los talleres
programados por el Observa-
torio de Salud Bucodental y
Hébitos Nutricionales de la Es-
cuela Universitaria ADEMA-
UIB para plantar cara a las en-
fermedades orales y promover
hébitos saludables.

Los pequetios han asistido
tanto a las actividades de ex-
ploracién bucodental como de
promocién de la salud, lleva-
das a cabo por docentes y el
alumnado de los Grados Uni-
versitario de Odontologia y
Nutricién Humana y del Ciclo
Superior Formativo de FP de
Higiene Bucodental.

Talleres

Através delos talleres “Son-
risas valientes” y “La sonrisa
de la manzana”, los escolares

han podido observar el impac-
to de los alimentos azucarados,
dcidos y el fltor sobre los teji-
dos dentarios, conocer el mun-
do de la boca, aprender técni-
cas de cepillado, el origen de
los alimentos y acabar con los
monstruos de laboca gracias a

los consejos de la doctora Smi-
les ADEMA y el Rat6n Pérez,
através de la representacién de
un teatro de guifiol.

De maravillosa, ingeniosa y
muy educativa. Asf han califi-
cado las profesoras del equipo
del CEIP Felipe Bauza los dife-

rentes ejercicios programados
para “estos nifios que han vivido
por primera vez la experiencia de
sentarse en un sillon de un dentis-
ta para buscar caries o confeccio-
nar un plato nutritivo”. Fichas
didécticas sobre alimentacion,
bocas gigantes y cepillos de

dientes ha sido el material uti-
lizado para inculcarles a los
mads pequefios como cuidar su
boca para tener dientes y una
salud de hierro.

Ejercicios

Por otro lado, el alumnado
junto a sus docentes han po-
dido realizar ejercicios de ex-
ploracién bucal a los mds pe-
quefios para trabajar las asig-
naturas en espacios reales y
desarrollar sus habilidades y
destrezas. “Buscamos ideas di-
vertidas que conciencien y trans-
mitan a los mds pequerios sus
primeros conocimientos en hdbi-
tos saludables frente a la caries,
periodontitis o a la obesidad y co-
nozcan como cuidar su salud. Es
una gran ventana para empezar
a inculcar a los nifios nuevas
conductas que protegerdn su
cuerpo el resto de su vida”, ha
explicado el presidente del
Patronato de la Escuela Uni-
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versitaria ADEMA-UIB, Die-
g0 Gonzalez.

Los nifios han podido apren-
der que todos los dias hay que
desayunar muy bien, que la
verdura gana a las hambur-

guesas, que siempre hay que
tener un cepillo de dientes a
mano, que las chuches y las tar-
tas son so6lo de vez en cuando,
que es muy bueno hacer mu-
cho ejercicio... y asi entre un

montén de consejos y précticas
para cumplir ese dicho de “mds
vale prevenir que curar”.
Concienciar, responsabilizar
e incentivar son tres grandes
términos que la Escuela Uni-

versitaria ADEMA quiere de-
sarrollar en este programa. “Si
desde pequerfios ponemos buenos
cimientos tanto entre la familia
como en la comunidad educativa,
estaremos abonando un terreno

que evitard en un futuro enferme-
dades cardiovasculares o bucoden-
tales. No hay mds secreto. Nuestra
conducta como adultos se desarro-
lla antes de los seis afios”, ha afir-
mado Diego Gonzalez.

Alrededor de 3.000 escolares y 50 centros educativos han
participado en el Observatorio de Salud Bucodental y Habitos
Nutricionales de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB

El primer estudio epidemiolégico concluyd que aumentaba la periodontitis entre la poblacion infantil y que el sobrepeso
y la mala nutricion se presentaban como factores clave en las enfermedades bucodentales de los escolares

REDACCION

Alrededor de 3.000 escolares y 50
centros educativos han participado en
los diferentes programas y estudios
del Observatorio de Salud Bucodental
y Hébitos Nutricionales de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB desde que
se puso en marcha en el curso 2018-
2019. Un equipo multidisciplinar com-
puesto por mas de 150 investigadores,
docentes y alumnos de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA han realizado dife-
rentes actividades tanto asistenciales
y de exploracién como de promocién
de la salud en 50 de escoletas, colegios
e institutos publicos, concertados y
privados de toda Mallorca.

En concreto, el primer proyecto lleva-
do a cabo consistié en la realizacion del
primer estudio epidemiolégico sobre

so que sostiene los
dientes, provocando el
aflojamiento ola pérdi-
da de dientes.
Asimismo, se apre-
ciaba cémo el sobrepe-
soy lamala nutricién se
presentaban como fac-
tores clave en las enfer-
medades bucodentales
entre los escolares de
Baleares. El primer es-
tudio epidemiolégico
sobre salud bucodental

salud bucodental y hdbitos nutriciona-
les de los escolares de Baleares cuyas
conclusiones apuntaban a un aumento
de la periodontitis entre los jévenes,
una infeccion grave de las encias que
dafia el tejido blando y destruye el hue-

de la poblacién escolar
de Baleares, elaborado por la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB, arroja en
sus primeras conclusiones que “Ios esco-
lares entre 5y 6 arios se encuentran en per-
centiles de peso superiores al resto de infan-
tes y adolescentes. Pero, aiin estos indices se

acentiian en el sexo femenino, donde la me-
dia roza el sobrepeso”.

Por otra parte, se llevaron a cabo ta-
lleres de promocién de la salud en co-
ordinacién con el departamento de
PortUIB para concienciar tanto a estu-
diantes como a familias de la impor-
tancia de la salud bucodental y hébitos
nutricionales saludables plantando
cara a la obesidad infantil.

Segtin el presidente del Patronato de
la Escuela Universitaria ADEMA, Die-
g0 Gonzalez, “los cambios en el estilo de
vida, que se adquieren en la infancia, pue-
den conseguir grandes beneficios en la sa-
Iud. Y ast'lo hemos proyectado desde la Es-
cuela Universitarian ADEMA toda esta ba-
teria de proyectos para que el alumnado
pueda desarrollar sus destrezas y habilida-
des en espacios reales e introducirse en el
entorno de la investigacion”.
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Dia del Papiloma Virus

DocToRr JAVIER CORTES

La infeccién por el virus pa-
piloma humano (VPH) es la
infeccién de transmision se-
xual mds frecuente en mujeres
y hombres en nuestro medio.
Una de cada tres mujeres de
menos de 30 afios la ha sufri-
do ola presenta. No hay datos
para hombres en Espaiia, pero
un estudio cldsico en hombres
de Estados Unidos, México y
Brasil, que no ha sido repro-
ducido en otros paises, infor-
mo que 7 de cada 10 hombres
han sufrido la infeccién a lo
largo de su vida. Estan docu-
mentados mds de 150 tipos di-
ferentes de VPH. De ellos, 14
son considerados de alto ries-
go — especialmente los tipos
16 y 18 — por estar relaciona-
dos causalmente con una lista
de cénceres, especialmente el
de cuello de ttero (todos) y el
de ano (90%), pero también
con una proporcion alta de los

de vagina, vulvay pene, enel
drea genital, y con un 30% de
los de cavidad bucal o faringe:
es, en consecuencia, un factor
oncogénico muy importante,
el segundo por volumen de
patologia ocasionado, des-
pués del maldito tabaco, res-
ponsable del 30% de los cédn-
ceres que sufrimos. El resto de
VPH, llamados de bajo riesgo,
provocan en algun caso — ti-
pos 6y 11, especialmente — las
verrugas, muchas de ellas de
localizacién genital en hom-
bres y mujeres, lesiones que
no amenazan su vida pero pe-
nalizan seriamente en mu-
chos casos su calidad. El lado
positivo de esta historia es
que una proporcién muy im-
portante de infecciones por el
VPH es eliminada por la in-
munidad natural del porta-
dor, en especial antes de los 30
afos, sin dejar rastro patolégi-
co alguno, y que para aquella
mujer en que no se ha limpia-

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Los virus def papiborna humana (VPH) son un grupa de mds de 150 tipos de virus
4 refackinadus, de los cuales mis de 40 tipas pueden transmitirse sexualmente

) ZONAS AFECTADAS
EN LOS HOMBRES

Hay mds probabilidades de
contraerio si tienes:

Redaciones sexuales desde una
edad temprana

Warlas parsjas sexuales

Una sola parega sexual que haya
tenido oiras pargjas

¥ TiPos

EN LOS MUJERES

Existen varios tipos diferentes de VPH genital, kos cuales farman dos grupes pringipales

Tipos de VPH de "bajo riesgo”

B impfican el riesga de cincer. Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar
camios heves en el cueflo def dtero de una mujer. Estos cambics no conducen al

cancer, o san perjudiciales y desaparecen con el tiempo.

aparacen en la mona genital de hombres y mujeres,

Par la general no cansan dolor,

Puedan ser elevadas, planas, peguedas o grandes, simples
o multiples.

do su infeccién vaginal por la
accién de sus defensas natu-
rales, disponemos hoy de la
posibilidad de aplicar un tra-
tamiento altamente eficaz, se-
guro y de aplicaciéon cémoda.

¢Qué podemos hacer para
prevenir al VPH y las lesiones
que puede provocar? Promo-
very facilitar el uso del preser-
vativo en varones con relacio-
nes sexuales abiertas, especial-
mente si las mantienen con
varones, que no les protegera
del todo pero si con un muy
valioso 70%, y sin duda y ade-
mas, vacunarnos contra este
virus recibiendo una vacuna
muy eficaz y muy seguray, en
términos de Salud Publica,
muy efectiva y muy eficiente,
muy coste / beneficio. Una va-
cuna que estd incluida en la
agenda vacunal de todas las
Comunidades Auténomas
para chicas entre 11 y 14 afios,
y con la que se han alcanzado
cotas satisfactorias de cobertu-

50%

e las personas sexualmente
activas contraerdn ¥PH
genital en algun momenta
de sus vidas

. Na se transmite por;

hsientos de baia

Besos en |a boca, abrazar alguien
o tomarse de las manos

E Higiene persanal deficiente

Compartir alimentos o wtensilios

Madar en piscinas, jacuzzis, etc.

A Una persona puede estar Infectada adn

después de afos desde gue fuvo contacto
sextial pues f virus puede permanecer
inactivo durante largo tiempa

Cuello
(s dell,étem
] W sinTomas
L@ Ano Mormalmente no presenta sintomas y desaparece
Vagina pos i solo sin causar problemas.
Tipos de VPH de "alto riesgo”

Generalemente La Infeccion de VPH de alto rlesgo no causa
problemas de safud a nadie. Sin embargo, a veces, este tipo de VPH

puede provocar cambios celulares, Con el tiempo, estos cambios
cefularas pusden conducir al cancer, si o son tratadas,

] Puade provocar verrugas genitales.
Sgn oedmientos anpmales del tejido de la pief que

Abstinencia

W PREVENCION

Relaciin de fidelidad mutua con alguien na afectado

-
Prr i Sinose tratan, las verrugas
i

el

\.

genitales pueden desaparecer,
permanacer sin tambios o
dumentar &n tamania o en Aumen

La i e Las verrugas geni
del papilama humana: el VEH-6y el VPH-11,

Pueden aparecer varias semanas después del contacto sexual con una
persana Infectada por VPH, o es posible que se tarden varios meses o

NG BN ApArecer; o pUede ser que NUNca aparezcan...

das por dos tipos de viris

una persona

Limitar el nimero de parejas y elagirlas con precaucion
Los preservativos pueden reducir el riesgo de padecer de vermnsgas genitabes y

cancer cervical, causados por e WPH. Sin embango fas dreas que mo son cubiertas
JJ pos &l preservativo podrian estar expuestas 2l vins

) TRATAMIENTO

Mo existe una cura para el virus (VPH genizal] en s misma, pera ef cuerpe de

mbatir el virus por si solo

Existen tratamientos para los problemas de salud que el VPH genital puede
causar, cama las verrugas genitaes, bos cambios en s células en a el cuedlo
del dteroy el cncer de céryin —

Existen dos vacunas que previenen enfermedades |
causadas por ef virus del papiloma humano {VPH)
entre ellas el cncer

¥ I
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ra vacunal en Islas Baleares. El

siguiente paso deberd ser — tal
como ya estd ocurriendo en pa-
ises de nuestro entorno —incor-
porar a los programas de vacu-
nacién esparioles, tal como ha
pedido la Asociacién Espafiola
contra el Céncer, alos chicos de
esta cohorte de edad. Proteger-
les de las lesiones VPH depen-
dientes — verrugas y cadnceres
de pene, ano y oro-faringe -,
a la vez, cortar el vector de
transmision sexual a las muje-
res y a otros hombres.

Una tiltima consideracién: la
Organizacién Mundial de la
Salud hace afio y medio decla-
r6 al cdncer de cuello de ttero
como el primer cdncer poten-
cialmente erradicable, recla-
mando para hacerlo posible
vacunacién universal contra el
VPH e incorporacién de su de-
terminacién, junto a la citolo-

gia como recurso aceptable, a
la primera linea de los progra-
mas preventivos de cdncer de
cuello de ttero, mejorando
apreciablemente la eficacia y la
eficiencia de los basados en la
citologfa, que pueden ser man-
tenidos como recurso.

Educar en mantener relacio-
nes sexuales saludables, facili-
tar los medios para hacerlo,
conseguir amplia aplicacién po-
blacional de la vacunacién fren-
te al VPH sin diferencia de gé-
nero y redisefiar el programa
preventivo de cancer de cuello
de ttero, son un conjunto de
medidas que estdn en la agenda
de las Instituciones Sanitarias
de nuestra Comunidad. Ayude-
mos todos desde nuestra res-
ponsabilidad personal y social
a que estas acciones ejecutivas
se ejecuten lo antes posible.

Presidente AECC Baleares

Pildoras de la
RAMIB

Escanee los cddigos QR para
acceder a los videos

https:/ / www.saludedicio-
nes.com/2021/03/05/josep-
reyes-cancer-de-colon/

https:/ /www.saludedicio-
nes.com/2021/03/05/javier-
cortes-cancer-covid-19/ [
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Momento de la primera intervencion con el robot.

: Pau Guirro, jefe de COT de Hospital Sant Joan de Déu de Palma - Inca.

Sant Joan de Déu incorpora el robot mas
moderno del mundo para guiar al cirujano
en la colocacion de protesis de rodilla

Es el primer y Unico hospital de Balears en disponer de esta tecnologia

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Sant Joan de
Déu Palma - Inca es el primer
centro de Balears en incorporar
un nuevo robot de gran preci-
sién que asiste al cirujano para
colocar la protesis de rodilla y
ajustarla perfectamente en la
estructura anatémica de cada
paciente. Una gran apuesta tec-
nolégica del HSJD por la ciru-
gia personalizada y la mejora
de la recuperacién funcional
de sus pacientes. El robot
ROSA Knee de Zimmer Bio-
met destaca por su extremada
precision, guiando al cirujano
en la colocacién de la prétesis,
colocdndola en el lugar exacto
mientras se ajusta a las caracte-
risticas anatémicas de la rodilla
del paciente, incluso si existie-
ran anomalias estructurales.
Solo otros 4 hospitales en todo
Espafia disponen de esta tec-
nologfa: el Hospital Clinico de
Madrid, el Hospital de Cruces
de Bilbao, el Hospital Clinico
de Barcelona, hace pocas sema-
nas el Hospital Universitario
Santa Cristina de Madrid y
ahora, el quinto al disponer de
él en Espafia es San Juan de
Dios Palma - Inca.

Asistente quirurgico

El cirujano planifica la inter-
vencién a través de pruebas pre-
vias de imagen y en la localiza-

cién de la posicién del paciente
enla mesa de quiréfano. Lo hace
conlaayuda de marcadores 6se-
0s y cdmaras que permiten una
imagen virtual tridimensional.
El sistema proporciona un and-
lisis de datos continuos, emple-
ando tecnologfa de computado-
ray software para controlar y
mover instrumentos quirdrgi-

cos. ROSA Knee funciona como
un tipo de asistente quirtirgico
para hacer cortes 6seos con ma-
yor precisién y mejorar el equi-
librio de los tejidos blandos es-
pecificos del paciente y la aline-
acién del implante, sin que el
cirujano pierda la sensibilidad
para conseguir un ajuste y fle-
xién natural.

En palabras del Dr. Pau Gui-
rro, jefe del servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica,
“es un robot nuevo, muy moder-
no, que ha salido al mercado hace
muy pocos meses. La precision nos
ayuda en la hora de hacer casos
mds complejos en que la artrosis de
rodilla ha evolucionado mucho o
hay un motivo previo por el cual la

»
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Un instante de la formacién recibida para conocer el funcionamiento del sistema a la perfeccién.

rodilla no es normal o sea mds di-
ficil de operar. Y esto nos da una
precision mucho mds alta en la
hora de implantar una prétesis y
nos asegura que la protesis des-
pués funcione bien y que, por lo
tanto, el paciente mejore funcio-
nalmente y esté contento”.

El robot es un antes y un des-
pués en la precisién: “Nos da
mucha informacion mientras esta-
mos operando para poder decidir
cudl es la mejor manera de poner
laprétesis”, asegura el Dr. Gui-
rro. La recuperacién del pa-
ciente mejora muchisimo con
este robot: “El principal objetivo
es que el enfermo se recupere me-
jor, que esté mds contento y, sobre
todo, que la protesis le funcione
perfectamente. El beneficio es en
parte para nosotros, porque nos
mejora técnicamente, pero sobre
todo lo es para el paciente le mejora
la calidad de vida”, explica el jefe
de servicio de COT.

Esta apuesta de Hospital
Sant Joan de Déu - Inca “es un
avance muy importante, se trata
de un robot puntero en Europa y
en el mundo porque hace pocos
meses que se emplea. Estamos
muy contentos de disponer de esta
tecnologin”, “Ya estd operativo al
100%, y ya se han hecho las pri-
meras cirugias con éxito. Habla-
mos de casos complejos de pacien-
tes con prétesis y calculamos que
se beneficiardn de esta tecnologia
unos 40 pacientes en el afio”, afir-
ma el Dr. Guirro.
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Corseteria De Tot, 40 anos apostando
por la Comod1dad y 1a belleza de la mUJe

REDACCION

Corseteria De Tot abri6 sus
puertas hace casi 40 afios de la
mano de Antonio y Magdale-
na. Una merceria dedicada a
vender de todo un poco. Su hija,
heredé el negocio, que haido
adaptando a las necesidades,
esforzandose y apostando por
la comodidad en los sujetado-
res, ensefiando a las clientes que
la verdadera funcién del sujeta-
dor es sujetar el pecho. Una co-
modidad que por supuesto no
incompatible con un bonito di-
sefio y sexy que realce la belleza
del pecho de una mujer.

Y es que en Corseteria De
Tot su objetivo principal es que
las clientas encuentren el suje-
tador idéneo, aquel que se
adapta a la perfeccién al cuer-
po con la talla correcta y la
copa adecuada. Una tarea que
no es tan sencilla como parece.
De hecho, muchas mujeres ad-
quieren un sujetador que no les
proporciona la sujecién ade-

cuada al pecho, optando antes
por el disefio o el color que no
por su comodidad.

Precisamente, Corseteria De
Tot es una tienda especializada
en todo tipo de sujecién. Cuen-
tan con una amplia gama de
sujetadores que garantizan la
salud del busto, sin dejar de
lado la estética.

Pero en Corseteria De Tot no
solo encontrard sujetadores c6-
modos, la tienda también

cuenta con sujetadores post-
quirdrgicos y proéstesis de
mama. Muchas mujeres que
pasan por una enfermedad ne-
cesitan sujetadores especiales.
Por este motivo, en Corseteria
De Tot encontrardn modelos
de sujetador y tops preparados
para antes de la cirugfa.

En concreto, estdn abierto
por delante para la comodidad
de las pacientes con movilidad
reducida. Este tipo de prendas

se usan para aumento, reduc-
cién o mastectomia de la marca
ANITA. Se trata de una de las
mejores marcas del mercado
que trabajan con cualquier tipo
de sujetador adaptado a cada
momento y circunstancia de la
mujer, asi como también en-
contrard sujetadores postciru-
gia, protésicos, protesis de
mama, deportivos, lactancia,
basicos y de bafio.

En cuanto a los sujetadores
post-quirirgicos, Corseteria
De Tot cuenta con un extenso
surtido para que la paciente
encuentre el que mds se ajuste
a sus necesidades, pero tam-
bién encontrard sujetadores
paradespués dela cirugia dela
marca ANITA. Su disefio hard
que la mujer vuelva a sentirse,
poco a poco, bonita y sexy y
vuelva a sonrefr.

Adquiriendo sus sujetadores
en Corseteria De Tot, se acaba-
rd el suplicio de los sujetadores
con aros que se clavan, pechos
apretados, desbordados o que

no se adaptan correctamente al
busto, ademds de los tirantes
que se suben o se caen.

Por todo ello, en Corseteria
De Totle asesoran y le dedican
atencién personalizada a cada
clienta para que encuentre el
sujetador perfecto y mds ade-
cuado a cada circunstancia y
necesidad. Si quiere olvidarse
de las molestias provocadas
por los sujetadores y sentirse
como si no llevase nada, Cor-
seteria De Tot es su tienda.
Podras encontrar Corseteria
Tot en la calle Jafuda Cres-
ques, 1 Bajos , en Palma.
www.corseteriadetot.com
649 -53 9224 /971-76 08 29
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'‘ChronoMask’, una ap
tiempo y el uso correct

los tipos disponibles y sus caracteristicas y todo lo que se necesita para mayor efi

JuaN RIERA Roca

La enfermera Juana Maria
Séanchez ha participado en el
desarrollo de una app para
ayudar a conocer el tiempo de
validez de una mascarilla, fun-
damental en unos momentos
de pandemia de COVID19
como los actuales y cuando atin
falta mucho tiempo para des-
prenderse de esta proteccion.

“Hoy —dice la enfermera, ante
la crisis del COVID19 generada
por la transmisién entre perso-
nas del coronavirus SARS-
CoV-2 —ya no existen dudas sobre
la eficacia del uso de mascarillas
por la poblacion en general, algo
que al principio se dudaba por par-
te de expertos y organizaciones.”

Hoy ya se ve como indiscuti-
ble la generalizacién del uso de
la mascarilla entre la poblacién
en general. “Esas dudas de la efi-
cacia de las mascarillas, —explica
Juana Maria Sanchez —es algo
que con el paso del tiempo y con la
acumulacion de evidencia cienti-
fica ya se ha superado.”

Polémica

La enfermera comenta que
“ahora la polémica se da en torno
al tipo de mascarilla que se tiene
que utilizar” ya que “disponemos
de una amplia gama de mascari-
llas, como son las higiénicas, las
quirtirgicas, las autofiltrantes (las
de los EPIs). Higiénicas y quirtir-
gicas son las mds usadas”.

“Pero lo mds importante —des-
taca —es el ajuste de la mascarilla
Yy su uso correcto. Para facilitarlo
hemos creado una aplicacion,
"ChoronoMask’, que pretende
ayudar al uso correcto de la mas-
carilla en aspectos como la coloca-

cién, cémo guardarla cuando no se
lleva puesta y las horas de uso.”
'ChronoMask' esta disonible
para su descarga en Google-
Play. La APP ofrece al usuario
un cronometro “que se puede

0d

ara controlar el
e las mascarillas

Desarrollado por un equipo de enfermeras ofrece informacién sobre cémo colocar y retirar las mascarillas,

mantener activado cuando se lleva
la mascarilla puesta y pausado
cuando se retira”. Se puede ele-
gir entre todos los tipos de
mascarillas disponibles para
realizar el control.

coib

La APP esté disponible en tres
idiomas, en espariol, eninglésy
en portugués. “Para nosotros lo
mds importante de la aplicacion —
sefiala la enfermera —es es que 1o
es simplemente un controlador del
tiempo de uso, sino que ademds ofre-
ce informacion sobre los diferentes
tipos de de la mascarillas”.

La APP 'ChronoMask' infor-
ma al usuario de los modos ade-
cuados de colocarse y retirarse la
mascarilla, todo ello con infogra-
fias pensadas para la mejor com-
prensién de esa informacion.
“loda esa informacion estd extraida
de fuentes oficiales y de sociedades
cientificas”, explica Sanchez.

Precisamente, “uno de los
errores mds frecuentes en el uso de
las mascarillas es llevarla demasia-
do tiempo” por lo que, afiade la

cacia ante el COVID19

enfermera “siempre que pause-
mos el cronometro porque la no es-
temos utilizando debemos conser-
varla correctamente, que es otro de
los errores que suelen cometerse.”

Para ello se recomienda
guardar las mascarillas en bol-
sas de tela o de papel, que sean
transpirables, “y es importante
efectuar una manipulacion correc-
ta: al retirarla hacerlo pasando las
cintas por detrds de las orejas, no
tocar ni el interior ni el exterior de
lamascarillay conservarla igual”.

Para ello, sigue explicando
“hay que saber bien cudles son las
partes interior, que tenemos en
contacto con la respiracion y y
cudl es la exterior que es la que
puede estar contaminada”. Ade-
mas “es importante recordar que
el uso de la mascarilla puede gene-
rar un exceso de confianza”.

ChronoMask.es

Conellola enfermera se refiere
alanecesidad de mantener ade-
maés las otras medidas de seguri-
dad, como son mantener la higie-
ne demanosy el distanciamiento
social. La APP-afiade Sanchez -
estd asociada a una pagina web,
ChronoMask.es donde se puede
consultar toda la informacién.

La enfermera Juana Maria
Sanchez ha informado tam-
bién de que recientemente ha
aparecido en el BOE una Or-
den Ministerial que regula o
completa los requisitos que de-
ben cumplir las mascarillas hi-
giénicas, las mascarillas para
personas sordas y las nuevas
mascarillas transparentes.

También se regulan los requi-
sitos que tienen que cumplir las
mascarillas para personas con
discapacidad y para nifios.

=4, ChronoMask

| Oooo )

ChronoMask

oo ¥

Sahre Chronohask

Consejos  Tipos mascarBlas  FAQ  Creditos y bibliogral

* Googl

Acceda al reportaje
completa escaneando
este codigo QR

https://www.infermeriabalear.com/registro.php?idgrupo=20210224145510&lan=2
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(Conoce las

del Seguro de Automovil de A.M.A.?

@ Ventajas en nuestros talleres preferentes Reparacion y sustitucién de lunas

Recogida y entrega gratuita, limpieza exterior, En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
prioridad en la reparacion, 50% dto. sobre el precio del 912 74 86 95 o del click to call de nuestra pagina web.
de la franquicia, vehiculo de cortesia seglin disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria Servicio Manitas Auto

Inspeccion audiovisual y manual previa, gestion de cita Pequerias operaciones en el vehiculo asegurado y en las

con la ITV y servicio de chofer para pasar la inspeccion. gue no sea necesario acudir al taller, como sustitucién de
Servicio gratuito e ilimitado de tramites administrativos consumibles, configuracion de dispositivos electronicos,
relativos a la documentacién del conductor principal. instalacion de accesorios, etc.
Tasas e impuestos oficiales no incluidos. 1servicio de hasta 2 horas gratis al afio.

I@ Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado

para planificar la forma de pago de su seguro.

AM.A. PALMA DE MALLORCA Baron de Pinopar, 10 Tel. 971 71 49 82 pmallorca@amaseguros.com
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Reconocimiento al trabajo
de los profesionales
de Psicologia durante
la pandemia

Dias pasados, el Consell de
Govern de les Illes Balears con-
cedi6 la Medalla de Oro de la
Comunidad Auténoma a los
profesionales sanitarios, por el
excelente trabajo que han desa-
rrollado -y desarrollan toda-
via- en la lucha por minimizar
el impacto de la pandemia de
la Covid-19 en la ciudadanfa.
Ciertamente, la dedicacion ab-
soluta del personal que confor-
ma el sistema ptblico y priva-
do de salud de las Illes ha sido
ejemplar e inmejorable, como
también lo ha sido la labor rea-
lizada por los colectivos y sec-
tores esenciales distinguidos
con los Premios Ramoén Llull
este afno.

Todos coincidimos en que el
reconocimiento publico que se
les ha brindado es manifiesta-
mente meritorio y aprovecha-
mos la oportunidad para tras-
ladarles nuestra mds sincera
enhorabuena.

También consideramos fun-
damental extender esa felicita-
ciéon y agradecimiento a
los/las profesionales de la Psi-
cologia, un colectivo que ha pa-
sado posiblemente desaperci-
bido a pesar de haber realizado
un trabajo esencial desde el mi-
nuto cero de la crisis sanitaria,

tratando de brindar apoyo
emocional y psicoldgico a to-
das las personas que lo necesi-
taban:

Adaptando sus consultas
desde los inicios del confina-
miento, para garantizar la con-
tinuidad de los tratamientos
psicolégicos iniciados y que no
se produjera una ruptura con
consecuencias traumadticas
para la persona.

Ofreciendo apoyo psicolégi-
co a la ciudadania ante una si-
tuaciéon nueva y totalmente
desconocida como el confina-
miento que vivimos, que pro-
vocé graves dificultades de
adaptacién y que gener6 mul-
tiples respuestas de indefen-
sion, desazén, angustia, culpa,
estrés, ideacién suicida y afec-
tacion emocional.

Acompafiando a cientos de
personas durante el proceso de
duelo por el fallecimiento de
un familiar, en un momento en
que las restricciones impedian
celebrar ritos funerarios para
despedir a nuestros allegados.

Ayudando a manejar las
emociones y las conductas de
personas mayores que afronta-
ban la crisis viviendo en sole-
dad y que referfan malestar
psicoldgico por estados depre-

sivos y ansiedad, incertidum-
bre, desbordamiento por la si-
tuacion, duelos no resueltos,
sensacion de abandono, con-
flictos familiares, etcétera...

Facilitando atencién psicol6-
gica y asesoramiento a colecti-
vos de personas vulnerables y
doblemente vulnerables para
prevenir posibles secuelas psi-
coldgicas y generar el méximo
bienestar entre ellos: menores,
personas dependientes, perso-
nas con discapacidad y perso-
nas sordas, entre otros.

Ofreciendo apoyo psicolégi-
co a deportistas que vieron
truncados sus objetivos incre-
mentando sus niveles de ansie-
dad y estrés, preocupacién por
el futuro profesional, asf como
la desmotivacion, la falta de in-
terés y adherencia a las rutinas
de entrenamiento.

Asistiendo a todas aquellas
victimas de violencia de géne-
ro que vivieron con horror y te-
mor la convivencia durante 24
horas con el agresor sufriendo
en silencio por ellas y por los
hijos/as.

Cuidando la salud psicologi-
ca de todos los profesionales
de dmbito sanitario que se sin-
tieron desbordados por la pre-
sién de la demanda asistencial,

Col-legi Oficial
de Psicologia
(e les Illes Balears

por el temor al riesgo de infec-
cién, por el gran estrés al que
estaban sometidos en las zonas
de atencién directa, por la ex-
posicién continua al descon-
suelo de los familiares y por los
dilemas éticos y morales que
tuvieron que afrontar.

Por todo ello, el Col-legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Baleares (COPIB) si quiere re-
conocer publicamente el extra-
ordinario trabajo que han desa-
rrollado todos los psicélogos y
psicélogas, en un ejercicio de
responsabilidad y profesiona-
lidad sin precedentes. Una la-

bor cuyo tnico objetivo ha sido
tratar de favorecer el bienestar
de la ciudadania, conscientes
de que el tratamiento psicold-
gico es un recurso necesario —
publicoy gratuito —al que tiene
derechola ciudadania y que la
clase politica deberfa garanti-
zar ya sin mas demora sobre
todo porque previsiblemente
la siguiente ola sea la de Salud
Mental.

Javier Torres Ailhaud
Decano Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB)

El COPIB forma a sus profesionales para garantizar una atencion
psicologica 6ptima en situaciones de pérdida prenatal y perinatal

REDACCION

La atencion psicolégica a pa-
dres y madres que afrontan la
muerte prenatal y perinatal de
su bebé es un proceso suma-
mente complejo, ya que en este
tipo de duelos intervienen
multiples factores que cabe te-
ner en consideracion a la hora
de realizar una intervencién
con garantias.

Precisamente, con el objetivo
de favorecer un mayor conoci-
miento y comprensién de todos
esos condicionantes entre el co-
lectivo profesional de psicélo-
gos y psicélogas de las Illes, asf
como de las vivencias que pue-
den experimentarse ante una
pérdida de estas caracteristicas,
el Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) ha
organizado el curso ‘La aten-

GABRIELLA BIANCDO

CURSD ONLINE

LA ATENCION PSICOLOGICA FRENTE
A LA PERDIDA PRE Y PERINATAL

20 DE MARZO DE 2021
SABADO, DE 9:00 H. A 14:00 H.

PSICOLOGA PSICOTERAPEUTA .
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA . y }J

PERINATAL COFUNDADORA
Y MIEMBRO DE HONOR DE LA

ASOCIACION ESPAN

OLA DE PSICOLOGIA PERINATAL —

INFORMACION E INSCRIPCIDNES
COPIB.ES

RETRANSMISION POR
PLATAFORMA ZODM

cién psicolégica ante la
pérdida prenatal y pe-
rinatal’. La formacién,
impartida por la psico-
loga Gabriella Bianco
(B-01227), docente y es-
pecialista en Psicologia
Perinatal, estd prevista
para el sdbado, dia 20
de marzo, y se desarro-
llard a través de plata-
forma zoom, de 9:00 a
14:00 horas.
Cofundadora vy
miembro de honor de
la Asociacién Espario-
la de Psicologia Peri-
natal (AEPP), Gabrie-
lla Bianco compartira
su experiencia y cono-
cimientos durante cin-
co horas de formacion,
combinando exposi-
ciones tedricas, con

ejemplos de situaciones reales
vividas en la clinica perinatal,
para abordar cuestiones como
la muerte en esta etapa (defini-
cién, tipologfa, datos y su rea-
lidad en Espafia), los aspectos
psicolégicos y psicosociales
que envuelven al duelo perina-
tal; la comunicacién verbal y
no verbal con la familia y las
actuaciones de los profesiona-
les que se enfrentan a este tipo
de intervencién.

Estos y otros temas permiti-
ran a las personas asistentes co-
nocer la realidad de las familias
que pierdenaun/ahijo/ay sa-
tisfacer sus necesidades de
atencién psicolégicas en cada
momento; aprender alternati-
vas de intervencién en situa-
ciones clinicas dificiles e incor-
porar pautas de autocura para
el/la propio/a profesional.
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‘Vidas con arte’, el nuevo libro de Patricia
Chinchilla, se sumerge en el universo personal y
creativo de 20 artistas afincados en Mallorca

REDACCION

La coach y escritora Patricia
Chinchilla acaba de publicar el
libro “Vidas con arte’, una reco-
pilacién de “bioentrevistas’,
como las denomina la autora,
que acercan al lector a la tra-
yectoria creativa y vital de 20
artistas de Mallorca.

En palabras de Patricia Chin-
chilla, el término ‘bioentrevistas’
hace referencia a que se trata de
“pequerias biografias, con un toque
de entrevista, donde el personaje, a
través de las preguntas que se le for-
mulan, hace balance de su vida y de
su relacion con su amante, que no
es otro que el propio arte. Es una re-
lacion que, como podrd comprobar-
se con la lectura del libro, en ocasio-
11es es amorosa, pero otras veces se
vuelve tirana o indiferente”.

Los artifices de este proyecto li-
terario son Tito Lopez y la Fun-
dacién Lépez-Fuseya, mientras
que Ricard Llorens se ha encar-
gado de realizar el trabajo foto-
grafico y Patricia Chinchilla, es-
critora especializada en arte y
también en otras muchas facetas,
como las vinculaciones de pareja
olaliteratura infantil, ha aporta-
do la contribucién literaria.

Segun cuenta la autora, los
entrevistados son “hombres y
mujeres, con edades comprendidas
entre los 70 y los 94 afios, que, en
este momento de sus vidas, deci-
den llevar a cabo un repaso o una
valoracion de sus respectivas tra-
yectorias, tanto como seres huma-
nos como desde el punto de vista
de su bagaje artistico y creativo”.

Las personas que ofrecen su
testimonio en este libre mantie-
nen en comun su condicién de
residentes en Mallorca. Sin em-

bargo, sus procedencias son
muy diversas: Alemania, Ja-
poén, Argentina y, por supues-
to, Espafia. Al respecto, Patricia
Chinchilla sefala que “vivi-
mos en una isla cosmopolita,
repleta de mallorquines de ori-
gen y mallorquines de adop-
cidn, y, en este sentido, la obra
se sumerge en el universo per-
sonal e intransferible de unos

artistas que estdn dejando su
huellay sulegado en esta tierra
para transmitirlo a sus gentes,
es decir, a todos nosotros”.
Como indica la escritora, “Vi-
das con arte’ recoge las viven-
cias de “veinte Quijotes de nues-
tro tiempo cuya ‘alma mater’es la
creatividad, que han luchado con-
tra sus propios molinos de viento.
Para algunos, el reto ha consistido

en conciliar su trayectoria artistica
con su vida familiar, y para otros
la experiencia ha tenido que ver
con la necesidad de permitir que su
suefio de crear arte permaneciera
dormido durante unos afios a la
espera de que llegase el momento
propicio que les otorgara carta
blanca a la hora de llevar a la rea-
lidad sus suefios y su vocacion”.
Si hay algun aspecto que los

entrevistados tienen en comun
es, segln Patricia Chinchilla,
que “todos ellos han debido vencer
los avatares de su dia a dia. Sus
obras son como hijos que les recla-
man tiempo y dedicacion, ademds
de carifio. En cualquier caso, a pe-
sar de los arios transcurridos, nun-
ca han dejado de pintar con ldpices
de colores unas obras cuya belleza
contribuye a enriguecer el alma”.

www.saludediciones.com

Siguenos en B

@saludediciones




Salut i Forga °

ACTUALIDAD

Del 8 al 21 de marzo de 2021 45

Imagen de archivo de una reunién entre UBES y la Administracién Sanitaria.

T

UBEs se adhiere a SOS
Turisme para reivindicar un
plan de vacunacién masivo

JuaN RIERA Roca

La Unién Balear de Entida-
des Sanitarias (UBES) se ha ad-
herido alainiciativa SOS Turis-
me para reivindicar un plan de
vacunacién masivo de la po-
blacién que permita reiniciar la
actividad econémica con segu-
ridad y asegurar que haya tem-
porada turistica este verano. La
patronal de la sanidad privada
en Balears considera esencial
priorizar la salud de ciudada-
nos, trabajadores y visitantes.
Para ello, aboga por la coordi-
nacién y el trabajo conjunto

para trazar un plan que asegu-
re la actividad este verano.

En este sentido, las camas
privadas son esenciales parala
capacidad de respuesta ante la
pandemia y para la planifica-
ciéon de la desescalada. UBES
quiere reinvidicar la colabora-
cién publico-privada como la
herramienta efectiva que per-
mite encarar la situacion del
mejor modo. “Buen ejemplo de
ello —sefialan desde UBES —es
el protocolo de atencién sanita-
ria a turistas con sintomas de
COVID19, que se puso en mar-
cha el pasado verano con gran

Adquisicion. La Conselleria Salut ha adquirido
un bioimpedanciémetro multifrecuencia y un sis-
tema de capnograffa transcutdnea para las unida-
des multidisciplinares de atencién a pacientes con
ELA (UHMELA). Asf se lo explicé el director ge-
neral de Prestaciones y Farmacia, Nacho Garcia,
junto a la presidenta de la asociacién de ELA (con
32 enfermos en esta entidad) Balears, Cati Rigo,
mediante un encuentro en linea con directivos sa-
nitarios. Los equipamientos tienen valor de 15.094
euros y estdn financiados a cargo de los fondos
para las estrategias 2020 del Ministerio de Sanidad
como apoyo ala Estrategia ELA Illes Balears 2019-
2023. En Balears, 57 personas estan diagnosticadas
en estos momentos de ELA.

éxito, fruto de un convenio con
el Ibsalut. Entre el 15 dejulioy
el 14 de octubre, el call center
realizé 443 atenciones”.

Capacitacion

Los centros sanitarios priva-
dos, por su organizacién e in-
fraestructuras, estan perfecta-
mente capacitados para aten-
der tanto a los turistas con
sintomas de COVID19, como
por cualquier otra patologia.
Han atendido aproximada-
mente al 15% de los pacientes
de COVID19.

Sonrisa Médica. Trablisa se une a la familia de Sonrisa Mé-
dica, mediante un acuerdo de colaboracién que han firmado
representantes de ambas entidades. Joaquin Juan, director
comercial de Sistemas de Seguridad de Trablisa, sefiala que
“es un proyecto que nos gusta mucho, que hace un trabajo
importantisimo ayudando a muchas personas y en Trablisa
nos hace felices poder poner nuestro granito de arena para
contribuir a su gran labor”.

Reorganizacion. El Ibsalut ha reorganizado la ordenacién
sanitaria territorial de Inca creando la Zona Basica de Salud
de So Na Monda y conviertiendo en centro de salud la Uni-
dad Bésica de Salud (UBS) del mismo nombre. 45.765 tarjetas
sanitarias adscritas en el drea que comprende Inca y los mu-
nicipios que estdn adscritos se repartiran en dos centros de
salud de referencia: Es Blanquer y So Na Monda. Las unida-
des bdsicas de salud de las dos zonas quedan distribuidas
ast: Centro de Salud So Na Monda (14.547 tarjetas sanitarias):
UBS Caimari, UBS Escorca, UBS Moscari, UBS Sa Calobra
(solo operativa en los meses de verano) y UBS Selva, ademds
de una parte del municipio de Inca. Centro de Salud Es Blan-
quer (30.734 tarjetas sanitarias): UBS Biniamar, UBS Lloseta
y UBS Mancor de la Vall, ademds de la otra parte del muni-
cipio de Inca.

AURA

PSICOLOGILA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA

Psicologia Clinica- Psiquiatria

™M consulta@aurapsicologia.com R 627 545 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
www.aurapsicologia.com
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PSN RC Profesional

El valor de un profesional
esta en sus decisiones

En el Grupo PSN estamos junto
a los profesionales sanitarios
con soluciones personalizadas
en Responsabilidad Civil.

Trabajamos para que ejerzas tu
profesion centrandote en lo
que de verdad te importa, tus
pacientes.

Con PSN RC Profesional
estas realmente protegido
en tu trabajo

+~ Cobertura de las
reclamaciones derivadas
de dafnos personales,
materiales y perjuicios
economicos

«~ Bonificacion hasta
30% para médicos que
trabajan exclusivamente
en actividad privada.
*Excluidas mutuas y
aseguradoras.

+~ Reclamaciones
derivadas por danos a
terceros, incluyendo los
danos producidos al
inmueble alquilado por
incendio, explosion o
inundacién

SEGUROS ¢ AHORRO E INVERSION +« PENSIONES

910616790 - psnes - f W in B © 1
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El Govern iniciara una nueva
promocion de 9 VPO en Inca
que se suma a la de 54 actual-
mente en obras. El conseller Josep
Mariy el alcalde Virgilio Moreno pre-
sentaron en el municipio el proyecto
de la nueva promocién, que se desti-
nard a jovenes y se empezara a cons-
truir este verano. Acompariados por
la presidenta del Consell de Mallorca,
Catalina Cladera, la comitiva ha visi-
tado obras junto al director general de
Vivienda y Arquitectura, Eduardo
Robsy, y la gerente del IBAVI, Cristina
Ballester. La previsién es que las obras de esta nueva promocién comiencen durante el verano,
por lo que Inca dispondrd ya de 63 VPO en construccién.

El Ayuntamiento de Inca contra-
tara 53 personas mas dentro del
proyecto Inca Reactiva 2020-21.
Con estas nuevas incorporaciones, el
proyecto de la convocatoria SOIB Reac-
tivalogra la contratacién temporal total
de 133 personas desempleadas. Después
.-.5'2..... de las ofertas publicadas en primer tur-
= no, con perfiles para gente joven, este se-
gundo turno pone el foco en las personas

Més informaocié o : igualtat@®ajinca.net o ol 667 646 638.

Inca conmemorara virtualmente el Dia Internacional de la mayores de 30 afios en paro de corta y

Mujer. Un afio mds, el Ayuntamiento de Inca conmemora el larga duracién. “Este tipo de programas

8M, Dia Internacional de la Mujer, con un completo progra- nos permiten dar una nueva oportuni-

ma de actos. Este afio, de acuerdo con las restricciones vigen- dad a aquellas personas que se encuen-

tes para hacer frente al coronavirus, las actividades se desa- tran en riesgo de precariedad laboral o llevan un tiempo largo en paro, las cuales podran seguir
rrollaron de manera virtual, principalmente a través del ca- vinculadas a la actividad laboral para estar mejor preparadas de cara a la esperada reactivacién
nal de YouTube municipal. econémica”, explica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

é\\ I

CITROEN

CITROEN C5 AIRCROSS

SmootH UnNiaue VEHICLE
INCLUYENDO SUSPENSION DE AMORTIGUADORES PROGRESIVOS HIDRAULICOS®

o=
Hasta 7201 de maletero
20 ayudas a la conduccion
Grip Control con Hill Assist Descent
3 Asientos individuales en segunda fila
Disponible en version hibrido enchufable
[, nuEvos
iNSPIRED _
BY YOU Citroén prefiere Total. Gama Nuevo SUV C5 Aircross: Consumo medio WLTP (L/100Km): 5,0 a 8,0. Emisiones de CO, [g/Km): 129 a 181 WLTP (102 a 128 NEDC]. AL S BEN

SAEZ-TORRENS, S.A. ¢/ Juan de Austria, 104 « 07300 INCA « Tel. 971 50 74 11
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TOTA LA INFORMACIO SOBRE LES VACUNES A

VACUNACOVID.IBSALUT.ES
[m] b 5 [m]

| AL TELEFON D’INFOVACUNACOVID

971 211 999

Horari d’atencio telefonica: de dilluns a dissabte, de 7 h a 21 h. Diumenges,de8ha21h

: It
PLA DE VACUNACIO
GOVERN

COVID-19 BALEARS\




