Las agresiones a médicos en Balears se mantuvieron durante 2020 con 16 casos registrados
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Vacunémonos contra
l0s alarmismaos

a deteccion de efectos adversos entre los usuarios a los que
L se ha administrado la vacuna comercializada por el labo-
ratorio anglosueco AstraZeneca estd originando preocu-
pacién entre los ciudadanos. Y es 16gico que sea asf, pero, ala
vez, es necesario situar las cosas en su punto y desde la perspec-
tiva adecuada. Centrdndonos en el caso de Baleares, el pasado
viernes, la Conselleria de Salut, en un ejercicio de transparencia
verdaderamente digno de elogio, comunicé que una paciente
de Menorca, de 38 afios de edad, habia ingresado enla Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) dias después de que se le inocu-
lara el producto de AstraZeneca.

La mujer habia acudido unas fechas atrés al Hospital Mateu
Orfila, en Mad, aquejada de una cefalea intensa, una sintoma-
tologia que mejoro con la administracién de analgesia.

Cuatro dfas después, la usuaria fue atendida de nuevo en el
servicio de Urgencias tras experimentar un empeoramiento de
su estado de salud, manifestando dolor cervical y lumbar y de-
bilidad en las piernas.

La paciente ingresé en la planta de Neurologfa, donde le fue
diagnosticado el Sindrome de Guillain-Barré y, posteriormente,
se ordend su traslado ala UCL

Para quien no lo sepa, el Sindrome de Guillain-Barré es un
trastorno poco frecuente caracterizado por la circunstancia de
que el propio sistema inmunitario de una persona lesiona las
capas protectoras de los nervios y causa debilidad muscular.

La ciencia todavia desconoce hoy en diala causa exacta de este
sindrome, si bien se sabe que es un trastorno que aparece dias o
semanas después de una infeccién respiratoria o digestiva. En
cualquier caso, en raras ocasiones puede ser provocada por una
cirugfa, y, segtin la explicacién facilitada por el Govern, la aso-
ciacién con un proceso de vacunacion es extremadamente rara.

Desde la direccién del Area de Salud de Menorca han indica-
do que estdn estudiando en profundidad el caso de esta paciente
para determinar el origen de este cuadro médico. No obstante,
han aclarado que, por el momento, no hay establecida una re-
lacién de causa-efecto directa con la dosis de AstraZeneca que
recibi6 esta mujer de 38 afios de edad.

En este sentido, el Govern ha realizado un llamamiento a la
calmay ha recordado que, apenas un dia antes del ingreso enla
UCI de esta paciente en Menorca, el jueves 18 de marzo, un in-
forme elaborado por la Agencia Europea del Medicamento
apunt6 que la vacuna de AstraZeneca es eficaz y segura, razén
por la cual Espafia ha decidido retomar la vacunacién con este
producto, concretamente el miércoles de esta semana

LO salud comunitaria en esta
oandemid

res eran tres las personas expertas en
salud comunitaria que entrevisté en
la revista Gaceta Sanitaria. Bueno
también entrevisté a Rafa Cofifio,
Director General de Salud Ptblica en
Asturias y también a la consejera de
salud de Baleares, Patricia GOmez,
que ha planteado y puesto en marcha en Baleares
medidas con una visién comunitaria.

Estas tres salubristas que entrevisté son Jara
Cubillo, médica de familia, que ahora trabaja en
el Ministerio de Sanidad, Javier Segura médico
de familia que trabajaba en el Ayuntamiento de
Madrid y que ha participado en el comité de de-
sescalada y Mariano Hernan que es profesor aso-
ciado de la Escuela Andaluza de Salud Ptblica y
buen amigo. Son tres personas clave del &mbito
de la salutogénesis, de los activos en salud o de
la salud comunitaria. Y aqui algunas ideas que
nos contaron:

Javier Segura nos cuenta: “Ha sido tan bestial
que lo que ha hecho la crisis es poner en eviden-
cia todas nuestras vergiienzas y también ha
puesto en evidencia el modelo que tenemos de
respuesta a las situaciones més graves. A pesar
de todos los avances que hemos intentado hacer
desde atencién primaria, salud comunitaria, es
fundamental poner el foco en la equidad, en los
determinantes sociales de salud. Y trabajar en
los barrios, en la salud comunitaria, implica
identificar aquellas poblaciones que estdn su-
friendo y que van a sufrir mds todo el impacto
del confinamiento y del paro laboral. Y lo que
nos encontramos es que aquellos sectores que
estaban peor pagados como las cajeras, las repo-
nedoras, los raiders, los recolectores, para lograr
en lo posible mitigar toda esta ola que se nos vie-
ne encima que puede ser terrible”.

Jara Cubillo explica: “Creo que se ha intentado
poner el foco en un primer momento en lo urgen-
te, habia una urgencia que nos ha pillado a todos
de nuevo, nadie habiamos vivido esto y se ha
centrado poniendo el foco en el hospital y en la
uci y lo importante se ha dejado un poco més in-
visible. Creo que ahora hay que incidir con lo im-
portante ya que sin la atencién primaria que te-
nemos no habriamos podido llegar hasta aqui,

sin las redes comunitarias que
estaban en marcha y todas las
que se han ido creando, tampo-
co estarfamos aqui y donde no
ha llegado la institucién se ha
movilizado la ciudadania para
cubrir esos huecos que se esta-
ban dejando”.

Mariano Hernén dice: “Yo al
principio me quedé un poco
sorprendido que es el efecto de los vecinos y las
vecinas con necesidades y con fortalezas orga-
nizédndose. No sé si es fruto de eso de la alarma,
de la tensién, del hay que hacer, algo hay que
hacer y entonces este es un fenémeno interesan-
tey es que ante la escenografia clinica necesaria,
la gente se organiza, los miles de ejemplos que
hay en todo nuestro territorio, en todo el mun-
do, desde los chicos en China ayudando a hacer
las comidas de los hospitales, a la radio albaici-
nera aqui en el Albayzin o las monjas haciendo
mascarillas. Hay quienes se dedican a hacer lis-
tas de quién necesita qué y cémo organizarse
para hacer la compra para subir a no sé quién,
para visitar a Maria... creo que este fenémeno,
es muy interesante. Y ante ello, que haré el Esta-
do con todo esto?”.

Es evidente que los problemas sociales no se re-
suelven con una PCR, un paracetamol o una vacu-
na. Es importante tener en cuenta las condiciones
de vida de la gente para abordar la pandemia, y
valorar laimportancia de cuidar la narrativa para
no culpabilizar ni estigmatizar.

Y en el grupo de personas vacunadas esen-
ciales, de nuevo, se han olvidado aquellas
ocupaciones cuya esencialidad, cémo dice Ja-
vier Segura, cémo personas con trabajos en
la economia sumergida, personas que viven
en viviendas precarias, o personas sin hogar
o en situaciones econdémicas precarias o que
viven en barrios menos favorecidos, que tie-
nen mayor incidencia.

Por tanto, la gente que ya era vulnerable ahora
lo es mds y por eso se necesita abordar la pande-
mia desde un enfoque social y comunitario, no
solo clinico. Visibilicemos a las personas invisibles.
Lo necesitan. Lo necesitamos

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

ra cuestién de tiempo que llegara. Después de la
viremia s6lo podia llegar la guiremia, lanueva en-
fermedad politica que consiste no sélo en encerrar-

La guiremid

te, no inicamente en arruinarte y en expropiarte,
sino en afladir a todo ese tipo de afrentas la del insulto,
la de llamarte apestado. Acaba de ocurrir. La consellera
Gomez abre no s6lo las fronteras y los limites de su inte-
ligencia, abre de par en par los limites de nuestra ence-
rrada tolerancia. Justifica la masiva llegada de turistas al
grito publicado de que “es mds probable la transmisién
del virus entre los residentes que entre los extranjeros que
visitan Mallorca”. Se lo recordaremos en la cuarta ola.
Delos autores de “te encierro en tu casa y después te la ex-
propio”, estrenamos su peor secuela, “encima contagias”,
una nueva forma de incriminacién, la manera de evitar
sus responsabilidades recurriendo tinicamente al viejo
truco del encierro. Estarfamos buenos que las exponen-
ciales tasas alemanas no tuvieran un origen en la cepa San-
tanyf, estarfamos buenos que al final la cepa brasilefia no
tuviera su origen en Cas Concos, que no fuéramos para
nuestros gestores unos mandriles de roca, unos pringados
que ademds de ruina y desprecio recogen el cacahuete ale-
mén infectando la mano que le da de comer.
La guiremia es el proceso de no haber entendido el ver-
dadero sentido de la pandemia, el hecho de ahogar cual-

quier tipo de relacién personal y comercial en nuestras is-
las por mintscula que fuera (Madrid), y abrir la puerta
después y de repente a lo masivo, algo, por cierto, de lo
que serds debidamente culpabilizado.

Mientras nuestras autoridades siguen entreteniéndote
con expropiaciones, con que Sdnchez te regala mentiras
valoradas en 900 millones de euros para empresas (y au-
ténomos) que repartidas no tocan, siendo falsas, ni a 7000
euros, mientras llega todo eso, tti no te estds preguntando
quién de tu familia sigue sin vacunar. Mientras la guire-
mia sigue su curso hacia ti, inexplicable e indefectible,
ahora siguen entreteniéndote con la noticia de controles
aeroportuarios masivos a todos los visitantes, con el des-
cojono de controles en los hoteles. Y mientras pasa la gui-
remia, con controles aleatorios y temporales, selectivos
para estas semanas de honor a nuestra Santa paciencia,
te preguntas dénde estard tu dosis.

La guiremia es la nueva modalidad politica enla que
mientras tui eres responsable, mientras cumples con las di-
rectrices absurdas y acientificas que te imponen con una
tasa de contagio nula, mientras gestionas tu vida y tu ruina
de la mejor manera posible con todo tipo de restricciones,

los otros, los guiris, los que llegan, lo ha-
cen sin controles, sin limitaciones de
convivientes y con las tasas de contagio
que suefias en tus peores pesadillas. Y
lo hacen en virtud de unas autoridades
sanitarias que, ademads de acojonadas,
ademds de tinicamente haber encontra-
do el atajo a sunula gestién mediante una
herramienta llamada cautiverio, te insul-
tan tratdndote como un apestado.

La guiremia es la pionera forma de
este govern de progreso de acometer la
inmunizacidn turistica, la vacunacién
del rebafio por contagio directo alemdn-balear y sin agu-
jas ni viales que tengas que pagar de tu propio bolsillo,
nuestra verdadera aportacién a la pandemia.

La guiremia es recordar aquellos insultos de la enfer-
mera y directora general Maria Antonia Font, cuando
los sanitarios éramos responsables del contagio por no
sabernos poner un EPL

No preguntes si ha llegado la cuarta ola, la cuarta ola
eres td.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Comisién Europea ha aprobado su propues-

ta legislativa para introducir un certificado

o pasaporte de vacunacién, con el que se es-

pera poder agilizar los desplazamientos en

condiciones de seguridad dentro de la Unién
y recuperar la actividad en los sectores mds afectados
por la pandemia.

El «pasaporte Covid» serd un documento, digital e im-
preso, gratuito, universal y no discriminatorio, en el
sentido de que contard con la misma informacién in-
dependientemente de la nacionalidad de su poseedor
y proporcionard los mismos derechos a todos sus titu-
lares. Este Certificado Verde Digital contendrd infor-
macién sobre si una persona se ha vacunado, si tiene
anticuerpos por haber superado la Covid o una prueba
PCR negativa. Asi, no solo podran desplazarse libre-
mente por el territorio europeo las personas inocula-
das, sino también quienes acrediten una prueba nega-
tiva o aquellos que tengan anticuerpos. Estard en in-
glés y en el idioma nacional de cada Estado miembro
y serd vélido en los Veintisiete paises de la UE.

En cuanto ala privacidad y seguridad de este docu-
mento, debemos avanzar que este certificado respetard
la proteccién de datos, de modo que solo contendrd la

-l pasaporte de vacunacion

informacién limitada y necesaria para identificar al ti-
tular, que no podrd ser, en ningtin caso, conservada por
los paises visitados. A efectos de verificacién, solo se
comprobard la validez y la autenticidad del certificado,
permaneciendo en el Estado miembro que expidié el
certificado todos aquellos datos sanitarios.

Los Estados miembros deberdn aceptar certificados
de vacunacién para las vacunas que hayan recibido la
autorizacién de comercializacién dentro de la Unién.
A dia de hoy, esto lo cumplen tinicamente cuatro far-
macéuticas: Pfizer, Moderna, AstraZeneca y J&]J.

La iniciativa legislativa responde a las demandas
de pafses como el nuestro, que cuentan con un im-
portante sector turistico y reclaman medidas para
poder reactivar esta industria, si bien recalca el Eje-
cutivo europeo que no debe entenderse como un «pa-
saporte» como tal, sino como un documento con in-
formacién médica.La Comision prevé que esté listo
para ante del verano, pero lo cierto es que primero
debe pasar el visto bueno del Parlamento y los Esta-
dos Miembros.

En este sentido, el pasaporte de
vacunacién ha causado cierta con-
troversia en Europa, que se encuen-
tra dividida entre sus ventajas e in-
convenientes. La idea de que se vin-
cule la vacunacién al derecho
fundamental a la libre circulacién ha
despertado criticas en otros paises
como Francia o Bélgica. Sin embar-
g0, la Comisién aclara que el pasaporte incide positi-
vamente en el derecho ala libertad de circulacién y re-
sidencia, al poder eximir a sus titulares de las restric-
ciones a la libre circulacién debidas a la pandemia.

En definitiva, deberemos estar a lo que determine
el Parlamento Europeo y los Estados miembros para
su aprobacion definitiva, sin olvidarnos de que, como
ya anticipa la propia Comisién, se trata de una medi-
da temporal que se suspenderd una vez que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud declare el fin de la
emergencia de salud ptblica internacional por la Co-
vid-19.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazariandas

os casi 450 mires de nuestra comunidad estdn en
fase prebélica y han planteado al IbSalut la ne-
gociacién de un convenio autonémico, que les
e iguale a los mires de otras comunidades y que
sirva para captar y fidelizar mir’s. He aqui las REI-
VINDICACIONES RESIDENTES ISLAS BALEARES

| 0s MIR's de las Baleares en pie de guerra #8s

® Velar para que el residente disponga al menos el
10% de la jornada ordinaria semanal para la realiza-
cién de actividades docentes y cientificas (p.ej. disefio
y ejecucién de sesiones clinicas, ensayos clinicos, pro-
yectos de investigacién bésica o aplicada, publicacién
de trabajos cientificos, etc.). Este periodo delajornada

JORNADA/ORGANIZA- laboral se dis-
CION frutara el mis-
¢ Que se dicten las instruc- mo dia de for-
ciones oportunas para que se ma continua.
cumpla con cardcter general en e Ampliar
todos los centros sanitarios el los dias dedi-

descanso obligatorio diario tras
la realizacién de una guardia.

* Que el exceso de horas de
trabajo genere descansos com-
pensatorios en jornada laboral.
Que esta compensacion sea
como minimo del 175% en
tiempo libre, es decir, que por
cada hora de exceso se disfrute
una hora y cuarenta y cinco mi-
nutos libres.

* Obligaci6n diaria de fichar.
Si se tienen que hacer horas ex-
tras que quede constancia de estas y se paguen o ge-
neren descanso compensatorio.

® Que se reconozca el derecho a disfrutar de un des-
canso ininterrumpido semanal de 36 horas, de forma
que si se tiene guardia durante el sdbado el descanso
sea de domingo y lunes. FORMACION

¢ Publicar un calendario de cursos obligatorios del
Plan de Formacién Transversal de Formacién Sanita-
ria Especializada al inicio de cada afio de residencia
para poder organizarse con antelacion la asistencia a
los mismos teniendo en cuenta otros aspectos del re-
sidente (guardias, cursos, congresos, rotaciones exter-
nas, etc.).

cados a for-
macién a 20
dfas anuales,
con la tnica
autorizaciéon
necesaria del
tutor respon-
sable. RETRI-
BUCION

¢ Que las
pagas extra-
ordinarias se
perciban en
los meses de junio y diciembre como reglamentaria-
mente estd establecido y sean por un importe igual a
la suma del sueldo mensual y el complemento de gra-
do de formacién.

¢ Equiparacién del complemento de grado de for-
macién con el conseguido tras el acuerdo del Comité
de Huelga MIR de la Comunidad de Madrid con el
Gobierno Autonémico. En concreto, se ha acordado
un incremento de 120 euros en dicho complemento
para todos los residentes de primer a quinto afio.

* Que los residentes puedan acceder al programa
de Accién Social del IBSALUT. Este programa engloba
las ayudas para la compensacion parcial de los gastos

derivados de asistencia sanitaria y Sl
farmacéutica, asf como para estu-
dios universitarios oficiales que
haya tenido que realizar el personal
estatuario del Servicio de Salud de
las Islas Baleares para él mismo o
para sus hijos.

¢ En caso de baja laboral por con-
tingencias comunes o profesionales,
los residentes recibirdn desde el pri-
mer dia de la misma el 100% del to-
tal de su retribucién en la jornada ordinaria junto a la
media de las retribuciones devengadas en concepto
de jornada complementaria en los 3 tiltimos meses
(guardias).

* Que los residentes que trabajen en zonas COVID-
19 cobren un complemento por el riesgo especial para
su salud al que se encuentran expuestos.

* Los residentes podrén percibir los trienios que ad-
quieran a lo largo de su periodo de residencia.

* Los residentes percibirdn un plus de residencia
para compensar la insularidad e incentivar el acceso
a las plazas ofertadas por la CAIB equiparado con el
que recibe el personal estatuario A1 de la Comunidad
Auténoma de Canarias. FIDELIZACION

* Realizacién de contratos de interinidad a los resi-
dentes que finalicen su periodo formativo como me-
canismo 6ptimo de fidelizacién que permita conseguir
una estabilidad laboral y el compromiso con el Siste-
ma de Salud de las Islas Baleares. COMISION DE SE-
GUIMIENTO

¢ Constituir una Comisién de Seguimiento en la que
participen representantes del IBSALUT, de las diferen-
tes unidades docentes y del SIMEBAL para el segui-
miento de los compromisos firmados en el acuerdo.

El apoyo de Simebal es total. La pelota estd en el te-
jado del IbSalut. En derrota transitoria pero nunca en
guerra.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.
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AINA CALVO / DELEGADA DEL GOBIERNO EN ILLES BALEARS

Balears necesita mas inversiones
estatales, pero no un debate

victimizante que ent

Tente alas CCAA

Independientemente del acuerdo o rechazo que sus politicas suscitaran, pocos negardn
que Aina Calvo Sastre (Palma, 1969) ha sido una de las alcaldesas mas queridas por la
poblacién. Su paso, hace poco, por una dura enfermedad, de la que salié victoriosa,
supuso, primero, momentos de tristeza para la familia socialista y palmesana y, segundo,
de alegria y de reivindicaciéon para quienes proclaman que nunca hay que perder la
esperanza. Hoy, Aina Calvo, Dra. Europea en Ciencias de la Educacién por la UIB (1997),
de la que es profesora fitular, autora y coautora de diversas publicaciones e
investigaciones sobre educacién ambiental, interpretacién del patrimonio, ocio,
animacién sociocultural y cooperacion cultural, es en estos momentos la delegada del
Gobierno en Baleares, fras una amplia experiencia d gestién politica y docente. Este es
un resumen de su paso por el platdé de Salut i Forca TV, con Joan Calafat y sus contertulios
habituales, en este caso Margalida Gili, Pere Riutord y Antoni Bennasar.

J.RIERA RocA/J.CALAFAT

P.— Tras algo mas de un afio
como delegada del Gobierno,
con laresponsabilidad de par-
ticipar en la gestion de la pan-
demia, sha sido el reto mucho
mayor de lo que esperaba?
R.— Supongo que si, que ha
sido mds complicado para to-
dos. Nadie esperaba esto. Nos
sorprendi6 no solo alos que es-
tdbamos en la Delegacién del
Gobierno, sino al conjunto del
pais y de la comunidad inter-
nacional. Ha sido repentino,
preocupante, intenso... Ha sido
un aprendizaje y también algo
apasionante, en cierta manera.

P.— ;Considera que se esta
cumpliendo uno de los obje-
tivos en los que tiene compe-
tencias, como la vigilancia 'y
seguridad para que se cum-
plan todas las medidas contra
el COVID19?

R.—Creo que porlo que sere-
fiere a la coordinacién de las ta-
reas de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, pese a
que el reto era complicado, lo
hemos conseguido y con nota.
Hemos desarrollado una tarea
de mucha coordinacién institu-
cional, sobre todo con las polici-
as locales, lo que es imprescin-
dible. Tenemos unos cuerpos
policiales cada vez mds forma-
dos de Policfa Nacional y Guar-
dia Civil, donde el trabajo coor-
dinado y cooperativo es cada
vez algo mas habitual. Cuerpos

“El problema ante el
(OVID, no lo tiene la

restauracion, sino
quienes incumplen
las normas”

éstos que tienen unidades muy
especializadas. No hemos teni-
do grandes problemas y sf una
colaboracién extraordinaria.

P— ;Hay un buen nivel de
entendimiento y de coordina-
cion con la Administracion
autondémica para el desarrollo
de las tareas comunes durante
la pandemia?

R.— La coordinacién con el
Govern balear es maxima y tam-
bién con los 'consells insulars'y
con una figura que nos ha sor-
prendido a todos para bien du-
rante esta pandemia, como esla
Federacién de Entidades Loca-
les de las Islas Baleares (FELIB),
cuyo cuerpo directivo y en espe-
cial su presidente, han desarro-
llado un trabajo extraordinario
que nos ha facilitado mucho la
colaboracién con las entidades
locales y que ha tenido un papel
nuclear en la gestién de esta pan-
demia. Tenemos muy buena co-
municacién. De otro modo seria
imposible responder, primero, a
la autoridad sanitaria autonémi-
ca, que determina qué medidas
hay que implementar y por
cuyo cumplimiento tenemos
que velar nosotros.

P.— ;Cual es el perfil compe-
tencial moderno de una dele-
gada del Gobierno, de una fi-
gura heredera de aquellos go-
bernadores civiles de antes?
R.— Mucho mds trabajo de
coordinacién y de gestién que
de representacion, algo que an-
tes era habitual pero que ahora
se ha reducido muchisimo por-
que por la pandemia se hacen
muchos menos actos institucio-
nales. La situacién de pande-
mia ha cambiado radicalmente
la agenda de la Delegacién del
Gobierno. Atn asi, se hacen au-
diencias, se atiende a las instan-
cias sociales, a los representan-
tes del tejido econémico. Hace

poco recibimos el Manifiesto
del Circulo de Economia, con
diferentes entidades de las Islas
Baleares, que me trasladaron a
mi para que yo le diera traslado
al Gobierno de Espafia. Pero el
trabajo, basicamente, es de ges-
tién: Por un lado con el control
de la pandemia, que es capital
en estos momentos; por otro,
con un fenémeno, que serd en
un reto importante en los pro-
ximos afios, como es el de la mi-
gracién y, en nuestro caso, la
gestion de la llegada de inmi-
grantes ilegales a nuestras cos-
tas. Todo esto es lo que ha mar-
cado este afio de la Delegacién
del Gobierno de Baleares, el
afio que he vivido yo.

P.— ;Esta de acuerdo en la
queja de que faltan inversio-
nes de Madrid a Balares y qué
cree que puede hacer para
acercar posiciones?

R— Estay cualquier otra De-
legacién del Gobierno tiene la
posibilidad de trasladar una vi-
sién enraizada en la realidad del
territorio en cual representas al
Gobierno de Espatia. Y eso ayu-
da aacompafiar lamirada a Ba-
leares desde Madrid. Y eso, en-
tre otras cosas, porque yo tam-
bién soy ciudadana de las Islas
Baleares. Respecto a la primera
parte de la pregunta, es una evi-
dencia que necesitamos més in-
versiones [estatales]. Conlo que
no estoy tan de acuerdo es con
este continuo lamento, en una
carrera de todos contra todos.

“Entiendo que un
joven esté harto de

restricciones, pero ha
de pensar en los
demés, en su futuro”

|

!

En las listas de CCAA aparece-
mos al final enlo que se refiere a
inversién directa y no seré yo
quien diga que el Estado podria
invertir mds, pero somos los se-
gundos en la previsiéon de inver-
siones de fondos europeos o los
quintos en materia de vivienda.
iClaro que hay muchas cosas a
mejorar! Entiendo el debate y lo
suscribo, pero no comparto
cémo se formula. Seria como
pensar que enla dindmica bale-
ar Formentera estd siempre con-
traIbiza, las Pitiusas y Menorca
contra Mallorca, en Mallorca la
Part Forana lamentdndose por
el protagonismo de Palma, etcé-
tera. Yo soy mds partidaria de
las negociaciones duras pero
constructivas y con ganas de ga-
nar, no de victimizarnos.

P.— ;Considera que las limi-
taciones que se han impuesto
contra el COVID19 estan jus-
tificadas y son efectivas, espe-
cialmente lo que tanto esta
afectando a la restauracién?
R.— Lo primero que pienso
es que ni el Gobierno de Espa-
fia, ni el de Baleares, ni ningtin
ayuntamiento, ni consell insu-
lar, tienen ningtn interés en
amargarle la vida anadie, nien
tomar estas medidas restricti-
vas que tienen consecuencias
econdémicas y sociales duras.
En el caso de las dltimas medi-
das, hay que recordar que

quién las determina es la auto-
ridad autonémica. En el pri-
mer estado de alarma, que ges-
tioné el Gobierno central, fue
diferente, todo muy taxativo.
Ahora, pese alas restricciones,
se pueden hacer muchas cosas.
Respecto al sector de la restau-
racién, el problema no es el sec-
tor, el problema lo tienen los
ciudadanos que no respetan
las medidas. Y en algunas oca-
siones, también, algunos em-
presarios que —y yo lo entien-
do perfectamente —que se ani-
man a intentar ingresar cuanto
mads mejor, acercando las me-
sas un poco mas. Lo que estd
demostrado es que los aeroso-
les constituyen una amenaza
con este virus y ha sido esta ac-
tividad la que, por ello, ha teni-
do que sufrir esta fuerte restric-
cién, igual que los gimnasios.
Ahora que se vuelve a abrir la
restauracion, aunque sea en un
horario restringido, tenemos
que ir vivos, pensar si quere-
mos tener temporada turistica,

“Tenemos unos
cuerpos policiales

cada vez més
formados, conun gran
trabajo colaborativo”
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si queremos que miles de tra-
bajadoras puedan volver a los
hoteles y podamos tener visi-
tantes. Nos jugamos muchisi-
mo sino lanzamos un mensaje
claro de destino seguro. He-
mos de lograr una complici-
dad entre todos. Comprendo
que unjoven, o alguien que no
lo sea tanto, esté harto, pero la
reflexién la hemos de hacer
pensando en nuestros vecinos,
en si tendran ingresos para el

ENTREVISTA

que es positivo y que nos pro-
tege el hecho de estar

dentro de un Plan de Vacu-
nacién de la Unién Euro-

pea, pese a que cuando he-
mos tenido un acuerdo ce-
rrado las farmacéuticas nos
hayan dicho que cambiaban

las reglas del juego. No me
quiero imaginar lo que pasaria si
esanegociacion fuera pafs a pas.
Y los criterios conjuntos nos
hacen ser més justos. El

sonas, el de la mayor exposicién.
Cuando todo esoesté cubierto, es-
pero que en la Comisién Interte-
rritorial se decidird qué marge-
nes de maniobra podrd tener
cadaunadelas CCAA, sies que
loha detener, 0 cdmo seird mar-
cando el calendario de vacuna-
cién. Serd muy importante al-
canzar ese 70% de inmunizacion,
pero también comenzar a trabajar
con los corredores turisticos y te-
ner garantias de hacer bue-

nos controles sanita-

rios. Lo que nos

pase no

depende solo de quenosotros es-
temos vacunados, sino de que lo
estén quienes vengan a visitarnos.
El Certificado de Vacunacién nos
daréd garantias y nos tendremos
que plantear si una persona que
nose haya podido onohaya que-
rido vacunarse puede viajar. Olo
ha de hacer con una PCRy eso
signifique que haya varios tipos
de control. Todo eso atin se esta
debatiendo.

P— ;C6mo cree usted que sera
el dia de mafiana, cuando esta
pandemia haya pasado, cree
que nosotros, mediterraneos,

afio que viene, encomohande  primer criterio que se
alimentar a sus familias. ha acordado es el de
laedad, el dela vul-
P.— ;Cree que se tendria que  nerabilidad de las e
con la temporada turisticaa per- -

las puertas se tendria que
priorizar la vacunacién en
nuestra comunidad auténoma
para hacer posible esta reacti-
vacién de, como minimo, una
parte del tejido productivo?
R.— Creo que tenemos que
procurarirmuy deprisaenla va-
cunacion. Y eso sig-
nifica que cuan-
to antes lle-
guen las
vacunas,
mejor.
Creo
L

_.-"_-’F‘f.r

volveremos a ser como siem-
pre?

R.— Creo que una

parte de nuestra

esencia se manten-

drd y confio que

hayamos apren-

_."__‘;;‘ dido a hacer de

e forma dife-

rente

otras

cosas,

lo que

. tam-

bién serd

| positivo.

——

.

“No cambiaria por nada mi paso por la Agenciade
Cooperacion Internacional, con Josep Borrell como ministro

J.R.R./J.C.

ANTONI BENNASAR.— ;Usted,
que conoce tantos estamentos de la
Administracion Pablica, en cudl se
ha sentido mejor?

AINA CALVO.— Desde el punto de
vista de aportar algo, de cosas tangi-
bles, de percibir que tiene sentido lo
que haces, de que sirve, incluso desde
una perspectiva de inmediatez, de es-
timulo y respuesta, sin duda fue mi
paso por la Alcaldia de Palma. No es
un tépico laidea de proximidad de las
alcaldfas. Y es igual que sea un muni-
cipio pequefio o que sea uno de 400.000
habitantes. El principio de proximidad
se impone. Tienes ese feeling y también
esa presion, todo es mucho mds inten-
so. Desde un punto de vista estricta-
mente personal, ser alcaldesa de tu ciu-
dad es maravilloso. Pero la experiencia
en el Ministerio de Asuntos Exteriores,
enla Agencia de Cooperacién Interna-
cional, primero en una subdireccién,
relacionando el desarrollo dela cultura
con el desarrollo humano, luego diri-
giendo la Agencia, y con un ministro
como Josep Borrell, desde un punto de
vista profesional fue una experiencia
que no cambiarfa por nada.

MARGALIDA GILIL.— Recuerdo que
como estudiante ya estuvo ligada a los
movimientos estudiantiles, pero ;en
qué momento decide que quiere par-

ticipar en la politica con maytsculas?
AINA CALVO.— Yo siempre he pen-
sado que todo lo colectivo es politico, y
he hecho politica toda la vida, desde
cuando me presenté a delegada de la
clase. Siempre la he vivido la politica
como una parte natural de mi forma de
ser y estar. Fui delegada de la clase, es-
tuve en la Federacién de Asociaciones
de estudiantes cuando se cred. Fui pre-
sidenta del Consell dela Joventut de les
Illes Balears. Luego di el salto a la mili-
tancia en un partido politico. Antes, el
PSIB-PSOE me ofreci6 la posibilidad de
ir en su lista al Parlament balear, siendo
su candidato Francesc Antich, y acepté.
Fue precisamente en 2003, cuando se
perdieron las elecciones tras el primer
Govern del Pacte de Progrés. Entonces
pensé que si habia un momento para
militar en un partido era precisamente

entonces, cuando venian mal dadas.
Fue cuando me hice militante. Nunca
hubiera imaginado que militaria en un
partido politico, pero siempre me he
identificado con la practica politica.
Creo que se hace politica desde una aso-
clacién de vecinos, desde un centro civi-
0, desde una asociacién de escultismo...

aprovechar. Pero fue una opcién de la
que no me arrepiento. Creo que la vida
también es cambio. Lo que me ha per-
mitido tener esta carrera profesional es
saber que no me dedicarfa a la politica
para siempre, algo que me ha dado un
margen de libertad que procurado ejer-
cer. Pero debo decir que no nos hemos
de poder dedicar ala vida politica solo
los funcionarios. Ha de haber mecanis-
mos para que quienes vengan del
mundo privado puedan luego volver
a ejercer sus profesiones. Personalmen-
te no lo he vivido como una renuncia.
Me cost6 volver, 12 afios después: Po-
nerme al dia, una formacién on line
que no habia hecho nunca, habia pasa-
do la reforma de Bolonia y no me sabia
ni los acrénimos, habian cambiado
mucho las reglas del juego. En el cam-
po de las Ciencias Sociales habia cam-
biado mucho la investigacién. Pasa-
mos a tener revistas indexadas. Pasé
un afio muy intenso adaptdndome.

PERE RIUTORD.— ;Le
ha costado mucho dejar
su carrera universitaria

para dedicarse a la poli- Accedaala
tica a tiempo completo? l
AINA CALVO.— Cuan- |  tertula

do en 2003 acepté ir en la

lista del PSIB-PSOE era (0mp|eta
profesora titular de Uni- escaneando

versidad. Y me fui con un
primer sexenio de inves-
tigacién que jamas pude

este cddigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/03/10/tertulia-aina-calvo/
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La pandemia no quiere irse de Baleares

Pese a la caida de la curva, alejdndose de las terribles cifras de principios de ano, se registra una leve
tendencia al aumento de casos desde que se comenzd con la desescalada de la tercera oleada

JuaN RIERA Roca

La alegria con la que se reci-
bia hace dos semanas la caida
en el ndmero de contagios dia-
rios de COVID19 en Baleares
se ha visto emparfiada enlos dl-
timos dias por un aumento
leve pero sostenido de esa ten-
dencia, aunque atin muy lejos
de las terribles cifras de Navi-
dad y enero.

El viernes 19 de marzo —fe-
cha del cierre de esta edicién —
la incidencia de nuevos casos
en las Islas comenzaba a decli-
nar de nuevo con 47 nuevos ca-
sos, que siendo 12 menos que
la vispera fueron significativa-
mente m4s que hace dos sema-
nas justas: 35 casos, 2 menos
que la vispera.

Repunte leve

El grafico diario de la inci-
dencia del COVID19 en Balea-
res bajo hasta el pasado dia 15,
fecha en el que comenz6 a su-
bir hasta el dia 18. Ese mismo
diala consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, admitfa que la ten-
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dencia habia cambiado en las
Islas hacia un nuevo repunte,
aunque mas leve.

La consellera dijo en ese mo-
mento—presentacién de unajor-
nada sobre la vacunacién —que
el aumento de casos coincidia
los 15 dias dela reduccién de las
restricciones para frenar la ter-
cera ola. Por ello enfatizé que la
nueva desescalada deberia ser

“estratégica, lenta y sequra”.

Lo cierto es que enlos 15 dias
que median entre la salida a la
calle de este ntimero de Salut i
Forga y del anterior, queda cla-
ro que la pandemia de CO-
VID19 no quiere irse atin de las
Islas y que el inicio de la cam-
pafia de vacunacién no ha lo-
grado adn frenar en seco los
contagios.

Hace 15 dias los casos cono-
cidos de COVID19 en Baleares
eran 56.347 y los fallecidos
732. El viernes 19 de marzo,
los casos conocidos acumula-
dos ascendian ya a 56.882 y —
lo que es mds lamentable —el
numero de personas muertas
por el coronavirus, alcanzaba
las 757, 23 maés.

No todos los indicadores son

negativos. En el mismo mo-
mento en el que la consellera
admitié los repuntes afiadi6
que Baleares era en ese mo-
mento la comunidad auténo-
ma espafiola con menos casos
por 100.000 habitantes (cuando
meses atrds habia sido la que
mads tuvo).

Tasa de positividad

Por otra parte, la tasa de po-
sitividad, que segtin la OMS no
ha de superar el 3% para man-
tener la pandemia a raya, era el
viernes 19 del 1,74%, aunque
hace 15 dias era del 1,40%. En
los hospitales la presién ha ba-
jado significativamente, tal
como se detalla en la pagina 8
de esta edicién.

Las autoridades sanitarias
estdn muy pendientes de la
evolucién de la pandemia, en
una carrera contrarreloj en la
que se espera que la vacuna-
cién juegue un papel determi-
nante, como lo ha hecho en el
ambito de los geriatricos, don-
de las contagios y las muertes
han parado en seco.

Los viajeros de todas las CCAA deberan
acreditar una prueba diagnostica negativa

Entre tanto, se estudian corredores seguros con Europa para hacer viable la temporada turistica

Las Illes Balears exigen
desde el 18 de marzo, prue-
bas negativas de infeccién
por coronavirus SARS-CoV-
2 alos viajeros que lleguen
de cualquier regién de Espa-
fia independientemente de la
incidencia acumulada a 14
dias por 100.000 habitantes
que tenga ese territorio.

Este endurecimiento de las
limitaciones se mantendra
hasta el 11 de abril, puente
de San José y las vacaciones
de Semana Santa. Hasta aho-
ra, se pedia la prueba a los
pasajeros, tanto por via aérea
como maritima, de las regio-
nes con una [A14 superior a
los 100 casos.

Sanidad Exterior reforzara
los controles del COVID19 a
los viajeros llegados desde el
extranjero y efectuard la do-
ble verificacién a todo el pa-
saje de los vuelos proceden-

tes de otros paises clasifica-
dos como de riesgo que ate-
rricen en alguno de los tres
aeropuertos baleares.

Entre tanto se estd estudian-
do cémo implantar corredo-
res seguros con los paises
emisores de turistas para ha-
cer posible la temporada tu-
ristica del préximo verano.
Desde el Govern se ha adver-
tido que el peligro de conta-
giono estd hoy en los posibles
turistas sino en los baleares.

Aunque parezca un con-
trasentido que pueda mo-
lestar a algunos, los turistas
que vendrdan lo hardn con
pruebas PCR u de otro tipo
que garanticen que no estdn
infectados al pisar Baleares.
Sin embargo, la mayoria de
los habitantes de las Islas no
saben si estdn infectados y
son por ello grupo de riesgo
de contagio, sobre todo si se
desplazan mucho e interac-
tdan sin seguridad.
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El Ibsalut retoma la vacunacion con AstraZeneca
tras dictaminar la Agencia Europea que es segura

Balears dispone de 19 lineas abiertas en Mallorca: 10 en Son Dureta y 7 en el polideportivo Germans
Escales (Palma), 2 en el polideportivo Mateu Canellas (Inca), 4 lineas en Menorca (2 en Mahény 2 en
Ciutadella), 2 en Eivissa (recinto de Ferias y Congresos) y una en Formentera (en el hospital)

JuaN RIERA Roca

Tras unos dfas de incertidum-
bre por el parén en el proceso
de vacunacion que hubiera su-
puesto no poder utilizar la f6r-
mula de AstraZeneca (suspen-
dida por la Agencia Europea
del Medicamento, la EMA,
hasta que se ha determinado
que no era causante de una
serie de problemas vascula-
res detectados en personas
que se la habian puesto) Ba-
leares retomard la vacuna-
cién con esa marca el miérco-
les 24 de marzo.

Patricia Gomez, conselle-
ra de Salut dio la noticia, es-
perada tanto por quienes
quieren vacunarse lo antes
posible como por quienes
ya se habian puesto esa va-
cunay temian por su salud,
tras la reunién extraordina-
ria desarrollada con ese mo-
tivo por Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) tras cono-
cerse las conclusiones de
EMA en la que tras exami-
nar los casos, aseguran que
el fdrmaco es «seguro y efi-
caz».

Activar las instalaciones

La reanudacién de la ad-
ministracién de la vacuna
AstraZeneca permitird acti-
var las instalaciones para la
vacunacién masiva contra el
COVID19 que el Ibsalut
mantiene el momento en
que pudiera retomarse la ac-
tividad, tras la suspensién
temporal de la vacunacién
con AstraZeneca, conla que
se esperaba poder inmuni-
zar a muchos colectivos po-

blacionales de menos de 55
anos.

En el marco del Plan de Va-
cunacién autonémico, Bale-
ars dispone de 19 lineas abier-
tas en Mallorca: 10 en Son
Dureta y 7 en el polideportivo
Germans Escales (Palma), 2

en el polideportivo Mateu
Cafiellas (Inca), 4 lineas en
Menorca (2 en Mahén y 2 en
Ciutadella), 2 en Eivissa (re-
cinto de Ferias y Congresos)
y una en Formentera (en el
hospital). Todos los operati-
vos han continuado instala-

dos a la espera de poder reto-
mar la actividad.

Entre tanto se ha continuado
con la vacunacién a personas
mayores de 80 afios, con las va-
cunas de Pfizer y Moderna,
tanto en los centros de salud
como en las lineas habilitadas

INFORMACIO VACUNA
ASTRAZENECA

T HAS VACUNAT AMB ASTRAZENECA | TENS DUBTES?

PLA DE VACUNACIO

TELEFONA

971 211 998

en el antiguo complejo hospi-
talario de Son Dureta, ahora re-
convertido en centro que alber-
ga unidades de coordinacién
de diversas acciones contra la
pandemia y a la espera de su
transformacién en un centro
sociosanitario.

El Ibsalut, en el
marco del Plan de Va-
cunacién, habia pues-
to en marcha la sema-
na pasada, en el poli-
deportivo  Mateu
Cafiellas (Inca), dos li-
neas para poner 450
vacunas diarias con-
trael COVID19. Tam-
bién se habian puesto
en marcha los puntos
de vacunacién de
Menorca, Ibiza y For-
mentera y unos dias
antes, en el Polide-
portivo Germans Es-
cales, de Palma, ade-
mas de las instalacio-
nes de Son Dureta.

Desde el dia 8 de
marzo en el Polide-
portivo Germans Es-
calas (Palma) se ha
puesto en marcha 7 li-
neas para poner hasta
800 vacunas al dia,
dentro del marco del
Plan de Vacunacién
implementado por el
Ibsalut contra el CO-
VID19. En estas insta-
laciones se continta
con la vacunacién de
docentes, fuerzas y
cuerpos de seguridad
y emergencias. Conla
llegada de més dosis,
estas instalaciones
pueden doblar el ni-
mero de lineas.
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Los hospitales de Balears recuperan la
actividad quirargica con la desescalada

Todos los centros de las islas siguen reservando camas UCIl y en planta para pacientes con covid-19
pero el descenso en los casos permite fambién las visitas de familiares a pacientes ingresados

CARLOS HERNANDEZ

La tregua que da la curva
epidemiolégica y la bajada en
la propagacién del virus tam-
bién supone una desescalada o
vuelta a la normalidad en lo
que hace un afio era una ‘ruti-
na quirtigica’ prepandemia en
la red hospitalaria publica. Los
hospitales de las Islas Baleares
comienzan a recuperar la nor-
malidad tras el azote de la ter-
cera ola de la pandemia. Los
quiréfanos ya acogen opera-
ciones de diversas patologias,
no solo oncolégicas y preferen-
tes, y las consultas externas y
los gabinetes vuelven a aten-
der presencialmente.

En estos momentos la activi-

dad quirtrgica es la siguiente:
*Son Espases: siguen hacién-
dose intervenciones oncolégicas
y preferentes y se han recupera-
do operaciones que no requie-
reningreso posterior. La apertu-
ra de quiréfanos en Verge de la
Salut ha permitido recuperar in-
tervenciones a pacientes con pa-
tologias menos prioritarias que
llevaban meses esperando
* Son Llatzer: las intervencio-
nes se estdn incrementando
progresivamente. Actualmente
los quiréfanos funcionan al
70%. Las operaciones oncolé-
gicas son las que tienen priori-
dad absoluta.
* Hospital Comarcal de
Inca: los quiréfanos funcionan
al 100%. Se hacen todo tipo de
intervenciones y en todos los
servicios.

* Hospital de Manacor:los
quiréfanos funcionan al 80%;
cuatro de los cinco que tiene el
centro ya estdn en marcha

* Can Misses: esta semana ya
estdn operativos seis quiréfa-
nos de los nueve con los que
cuenta el centro; cuatro de ellos
acogerdn actividad programa-
da, uno, actividad quirdrgica
urgente y otro, actividad obs-
tétrica urgente. Las interven-
ciones menores ambulatorias
se hacen al 100%.

* Mateu Orfila: los quiréfa-
nos funcionan al 100%.

Las consultas externas y ga-
binetes vuelven a ser presen-
ciales, con las excepciones si-
guientes:

*Son Espases: durante la ter-

cera ola las consultas han fun-
cionado de manera normal, ex-
cepto las de cardiologfa, neu-
mologia y digestivo, que han
reducido la actividad al 50 %.

En el resto de hospitales las
consultas funcionan al 100%,
aunque se mantienen algunas
medidas de seguridad: mds
tiempo entre cita y cita para
que no haya aglomeraciones
en las salas de espera; control
de temperatura en la entrada,
y recomendacién de acudir
solo alas consultas (excepto en
pediatria y los que necesiten
acompanamiento).

Las visitas a pacientes tam-
bién vuelven a permitirse, aun-
que con algunas restricciones:
* Son Espases: un acompa-

Memoria. El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM)
recordé el pasado 18 de 18 de marzo, a los 112 médicos fallecidos el tltimo
afio en el ejercicio de su profesién y a causa del COVID19, “una cifra triste y
estremecedora que refleja el esfuerzo, sacrificio, profesionalidad y vocacién
de todos los facultativos de Espafia por hacer frente a una pandemia sin pre-
cedentes”. Se cumplia un afio del fallecimiento del Dr. Francesc Collado en
Barcelona. Desde la declaracién del Estado de Alarma, cada 72 horas la pro-
fesiéon médica ha perdido a un comparfiero por hacer frente a la pandemia
desde su puesto de trabajo, la mds alta entre todos los profesionales sanitarios
de Espafia. Desde el CGCOM “queremos resaltar la labor y compromiso de
estos 112 profesionales y mandar el mayor de los abrazos a sus familias”. De
igual manera “queremos que este recuerdo y carifio vaya también a los cien-
tos de comparieros que atin siguen luchando con las complicaciones de esta
enfermedad y por los miles que estdn dando lo mejor de esta profesién en
estos momentos. Se lo debemos a los que ya no estan con nosotros”. Desde
el CGCOM, corporacién que representa a todos los médicos de Esparia, se
incide en la demanda para que la profesién médica sea declarada profesién
de riesgo en nuestro pafs, una medida que la organizacién viene reclamando
desde el mes de mayo de 2020.

fante por paciente, una hora por
la mafiana y una por la tarde.
* Son Llatzer: un acompa-
fiante por paciente.
* Hospital Comarcal de
Inca: un acompariante por pa-
ciente, entre las 12.00 y las
15.00 h y entre las 18.00 y las
21.00 h.
* Hospital de Manacor: un
acompafiante por paciente.
* Can Misses: solo se permi-
ten visitas a pacientes con de-
pendencia y a pacientes CO-
VID, bajo el protocolo de visi-
tas COVID.
* Hospital Mateu Orfila: se
permiten dos visitas por pa-
ciente al dfa.

Lasituacién hamejorado consi-
derablemente, pero cada centrosi-

gue tomando medidas y sigue re-
servando camasen UCly enplan-
ta para pacientes COVID-19:

* Son Espases: mantiene 16
camas en criticos y 15 en planta.
* Son Llatzer: 10 camas en
UCl y 12 en planta.

* Hospital Comarcal de
Inca: se mantiene la UCI CO-
VID (6 camas) y 6 habitaciones
enla M1.

* Hospital de Manacor: se
mantiene la UCI COVID y 9
habitaciones en planta.

* Can Misses: 15 camas UCI
y 97 camas en hospitalizacién.
® Mateu Orfila: 17 camas UCI
disponibles (7 enla UCI actual
y 10 en el Hospital de Dia) y 26
camas en la planta de Medicina
Interna.
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CARLOS HERNANDEZ

Coincidiendo con el primer
aniversario de la declaracién del
estado de alarma, la consellera
de Salut, Patricia Gémez, quiso
poner en valor la capacidad de
adaptacién del sistema sanitario
y de todos los profesionales que
lo conforman. Ha sido la clave
para superar las dificultades de
la pandemia y para dar unares-
puesta efectiva a las necesidades
de la poblacién, segtin la conse-
llera. Asilo expuso en una com-
parecencia parlamentaria, don-
de Gémez manifesté que, s6lo
gracias a la capacidad de adap-
tacién de los profesionales dela
salud de Balears y del sistema
mismo, ha sido posible reorga-
nizar completamente la asisten-
cia sanitaria.

Flexibilidad

Esta flexibilidad permitié
que durante los primeros dias
dela pandemia el 061 diera res-
puesta a decenas de miles de
llamadas de la ciudadania sin
dejar de atender otras emer-
gencias vitales. También hizo
posible que los hospitales
transformaran las plantas,
multiplicaran la capacidad de
las UCl y fueran capaces de
atender miles de enfermos de

Patricia GOmez hace balance del primer
ano de pandemia, destacando la capacidad
de adaptacmn del sistema sanitario

Patricia Gémez, en una comparecencia en el Parlament.

coronavirus y, a la vez, mante-
ner la actividad no aplazable,
como las urgencias, la atencién
a los enfermos oncolégicos y
los trasplantes.

Desde que se detect6 el pri-
mer caso, recalc6 Gomez, se
han producido multiples cam-
bios en la organizacién de la
atencion, entre los que ha des-

tacado la creacion, en la aten-
cién primaria, de circuitos se-
parados para poder atender a
los pacientes de coronavirus y
mantener las consultas ordina-
rias. En este &mbito, la innova-
cién y la incorporacién de las
consultas virtuales han jugado
un papel relevante. Asimismo,
se han puesto en marcha las
unidades volantes de atencién
al coronavirus, para poder vi-
sitar los afectados en los domi-
cilios, las Covid-Express y los
KID Covid.

Centro de Coordinacion

Goémez insisti6 en la tarea
que hallevado a cabo el Centro
de Coordinacién de Coronavi-
rus, al que se han incorporado
400 rastreadores que han detec-
tado miles de casos positivos y
contactos estrechos, y han con-
tribuido asf a cortar cientos de
cadenas de transmision.

También gracias a la capaci-
dad para adaptarse alas cir-
cunstancias, se ha podido crear

el servicio de INFOCOVID, el
cual ha dado respuesta a dece-
nas de miles de llamadas, y el
servicio de EDUCOVID, que
ha sido muy bien valorado por
la comunidad educativa.

Ademads, destaco la labor de
los laboratorios de Balears, que
se han esforzado y tienen capa-
cidad para hacer hasta 20.000
PCR diarias, y de los Servicios
Centrales del Servicio de Sa-
lud, que han hecho posible la
llegada de cientos de toneladas
de material de proteccién para
los profesionales.

Patricia Gémez manifesté
que también que el sistema se
ha tenido que reorganizar para
recuperar la actividad ordina-
ria en los hospitales y para
abordar una camparia de vacu-
nacion no exenta de dificulta-
des. Gracias a ello, una de cada
16 personas ya ha recibido la
vacuna en Balears, que tienen
capacidad para poner hasta
260.000 vacunas por semana,
contando con la colaboracién
de las clinicas privadas.
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El Govern premiara a los profesionales por su esfuerzo
durante la pandemia con “mas de 2 millones de euros”

La consellera de Salut, Patricia Gomez, promete en el Parlament un complemento de
productividad que Simebal aplaude a la vez que exige que se consolide también en este 2021

Finalmente, si habrd una
compensacién econémica que
premie un afio cuidando de los
demads y dejandose la piel para
salvar vidas. La consellera de
Salut, Patricia Gomez, anunci6
el pasado 9 de marzo en el ple-
no del Parlament que el Go-
vern tiene una propuesta para
incrementar el importe desti-
nado al complemento de pro-
ductividad variable del perso-
nal sanitario que estd afrontan-
do la pandemia.

Tras una pregunta de la dipu-
tada del PP, Tania Mari, Gomez
no ofrecié una cifra, pero si dijo
abiertamente que la cuantia
serd “muy superior a los dos millo-
nes de euros” que planteaba el PP
en una enmienda a los presu-
puestos para una “paga CO-
VID-19'. Es maés, la consellera
aprovechd su intervencién para
ser explicita: “la cantidad serd
muy muy superior”, insistio. Este
peridédico ha contactado con
fuentes de la Conselleria de Sa-
lut, quienes han reconocido a
Salut i For¢a no poder dar mas
detalles de la cantidad, ya que
la propuesta debe llevarse a la
Mesa de Empleo Ptblico.

Cantidad

Algunas fuentes, como Si-
mebal, apuntarian a una su-
puesta cantidad de unos 10 mi-
llones de euros, pero falta que
Salut publique la cifra exacta fi-
nal. Sea como fuere, el Govern
si premiard el gran esfuerzo ti-

Patricia Gémez.

tdnico de los sanitarios para
atendernos a todos.

En declaraciones a Salut i
Forga, el presidente del Sindi-
cato Médico de Baleares, Sime-
bal, el prestigioso psiquiatra,
Dr. Miguel Lazaro se mostré
satisfecho, pero con matices:
“Ese plus lo han reformulado. Nos
parece bien, se ha pagado en casi to-
das las CCAA en una productivi-
dad variable. Digamos que a esos
dos millones se les suman 8 millo-
nes mds para hacer la productivi-
dad variable para los médicos con
servicios especificos que han tenido
contacto estrecho con pacientes co-

vid. Nos parece bien porque es una
forma de gratificar la entrega, la
dedicacion, el trabajo, el riesgo, el

» A esos dos millones se les
suman 8 millones mds para
hacer la productividad
variable para los médicos
con servicios especificos que
han tenido contacto
estrecho con pacientes covid

e
| |||l| il

i
.'.ll I fl

e
|| |I| | l|

Miguel Lézaro.

esfuerzo y la sobrecarga. Hay ser-
vicios que esta productividad va-
riable es justa. Ahora bien, Simebal
hizo dos contrapropuestas: una que
la productividad variable ascendie-
ra a 3.000 euros minimo, del afio
2020. Y que esa productividad del
ario pasado queremos que se extra-
polara y consolidara en 2021 y re-
cordar que es un derecho que el
Pacte de Progrés no recuperd y que
llevamos cuatro afios con una pro-
ductividad baja. Queremos que se
recupere como un derecho que 1nos
quité el Govern de José Ramén
Bauzd. Estamos de acuerdo, por
tanto, en ese aumento hasta los 10

millones, aunque en CCAA ha ha-
bido las dos cosas: plus y producti-
vidad variable. Queremos que sea
para cada médico que ha estado en
primera linea: Primaria, UCI, Mi-
crobiologia, Radiologia, Urgencias,
Neumologia, Medicina Interna,
Anestesia, etc”.

Lazaro explicé que su sindi-
cato se habia solicitado al Go-
vern un plus de 1.500 euros
paralos médicos que habian es-
tado enla primera linea delalu-
cha contra el covid, una canti-
dad menor para el resto de mé-
dicos y un plus extra para los
que habian sido contagiados.
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Farmacia Abierta
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Collegi

)ficial de
Farmaceéutics de les Illes Balears

de Cooperativa d’Apotecaris
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Cooperativapotecaris

Un ano de pandemia en las Islas Baleares:
la distribucion farmacéutica y sus retos

REDACCION

Febrero 2020. Las constantes
noticias relacionadas con la pan-
demia que llegan de China em-
piezan ya a tener efecto directo
sobre aspectos concretos dela so-
ciedad espafiola. Las primeras
alarmas sanitarias llegan también
alas Islas Baleares, empezando
por los incipientes rumores que
alertan a la poblacién insular so-
bre la necesidad de disponer de
determinados articulos (masca-
rillas, guantes, geles hidroalcohé-
licos...) destinados a protegerse
deun virus hasta entonces desco-
nocido, haciendo paraellouso de
productos que hasta ese momen-
to apenas tenfa presencia en las
farmacias islefias.

El problema de los provee-
dores fue, de hecho, el primero
realmente importante al que
hubo de hacer frente la Coope-
rativa d’Apotecaris durante
aquellas primeras semanas de
emergencia sanitaria (meses de
marzo y abril) cuando los su-
ministradores habituales se
quedaron muy pronto sin
stocks de productos relaciona-
dos con la prevencién de la Co-
vid-19y, por tanto, sin capaci-
dad real para poder atender las
necesidades de suministro,
cada vez mayores, de las far-
macias de las Islas Baleares.

En consecuencia, la distribui-
dora balear tuvo que gestionar
la brusca irrupcién en el merca-
do de nuevos proveedores, que
pretendian ofrecer una aparente
solucién a los picos puntuales de
desabastecimiento y solventar
de ese modo los problemas de-
rivados de los consiguientes ro-
turas de stock. Estos nuevos
agentes no siempre reunian las
garantias legales pertinentes,
por lo que fue necesario llevar a
cabo un exhaustivo y minucioso
trabajo de verificacién para im-
pedir actuaciones de mala praxis
o incluso directamente fraudu-
lentas por parte de proveedores
que, surgidos de repente en ple-
naeclosién de la pandemia, pre-
tendian hacer negocio por méto-
dos claramente inaceptables.

Elimportante incremento de
la demanda de articulos Co-
vid-19 por parte de las farma-
cias (que aumentaba en parale-
lo con la extensién de una cier-
ta psicosis en el seno de una
sociedad cada dfa mds atemo-

rizada) tuvo un doble efecto:
por una parte, el notable incre-
mento de los precios de unos
productos que pasaron, en
cuestion de semanas, de tener
un estatus de casi irrelevancia
desde el punto de vista comer-
cial a ser considerados practi-
camente articulos de primera
necesidad. Y, en segundo lugar,
la dificultad real de dar una
respuesta inmediata a los pedi-
dos de este tipo de articulos
que realizaban unas farmacias
presionadas por una fuerte de-
manda, provocando de este
modo que, en determinados
momentos, se registrara un
moderado incremento de fal-
tas en la cadena de suministro.

Aumento de stock

Para la Cooperativa d’ Apo-
tecaris, la creciente demanda
de productos directamente re-
lacionados con la Covid-19 im-
plicé lanecesidad de un mayor
control de articulos que hasta
ese momento apenas tenfan sa-
lida comercial (el caso de las
mascarillas es el més paradig-
matico), habilitando nuevos
espacios en el almacén para su
ubicacién y realizando inven-
tarios diarios para optimizar
un control vital sobre unos pro-
ductos que, de la noche a la
manana, se estaban viendo su-
jetos a una fortisima demanda

por parte de las farmacias. Este
hecho, a su vez, obligé tanto a
racionar esos articulos y garan-
tizar un suministro equitativo
al conjunto de las oficinas de
farmacia -a fin de evitar even-
tuales acaparamientos- como a
mantener un stock suficiente
para un minimo de 90 dfas,
como medida de precaucién
destinada a descartar que pu-
dieran darse roturas de stock
en unos momentos de tanta
presién de la demanda.

Prevencion y planes de
contingencia

En el plano logistico, garanti-
zar un adecuado suministro a
las farmacias de Mallorca, Ibiza
y Formentera fue el principal
objetivo del Plan de Prevencion

y Contingencia implementado
por la Cooperativa d’ Apotecaris
desde el principio de la crisis sa-
nitaria, un plan en el que se in-
cluyeron medidas encaminadas
a facilitar la conciliacién familiar
delos trabajadores de la entidad
y laimplantacién de turnos en
los departamento de laempresa
-a fin de fomentar la distancia
social-, asi como la introduccién
del teletrabajo en aquellas dreas
de gestioén que, por sus propias
caracteristicas, permitian esa
modalidad, tomando siempre
en consideracién aquellas situa-
ciones personales -perfiles de
riesgo por razén de edad o pa-
tologfas previas- en las que no
resultaba aconsejable la presen-
cia fisica del empleado en su
puesto de trabajo habitual.
Idénticas precauciones se

aplicaron al funcionamiento
diario del almacén de la coope-
rativa, restringiendo al méxi-
mo su acceso, incorporando la
segmentacién de horarios para
el personal o apostando por la
implementacién de severas
medidas de cardcter higiénico,
incluyendo una especial aten-
cién a los transportistas de la
entidad (quienes, por razén de
su labor diaria, estdn més en
contacto con otras personas).

Capacidad de respuesta

Alo largo de estos dltimos
doce meses la Cooperativa d’A-
potecaris ha hecho frente, pues,
auna situacion de crisis sanita-
ria de primera magnitud y sin
precedentes, durante la cual ha
tenido que garantizar, en unas
circunstancias especialmente
dificiles, tanto la disponibilidad
de stocks de productos anti-co-
vid como la capacidad para ha-
cerlos llegar a las farmacias de
Mallorca, Ibiza y Formentera,
siguiendo para ello criterios es-
trictamente sanitarios y basa-
dos tinicamente en pardmetros
de equidad y no especulativos.
Una labor que -conviene recor-
darlo una vez mds- hubiese re-
sultado del todo punto inviable
sin el s6lido compromiso de-
mostrado por la plantilla de tra-
bajadores de la entidad coope-
rativista, cuyo esfuerzo, impli-
cacion y rigor profesional hacen
posible afrontar, cada dfa, los
enormes desafios que sigue
planteando la crisis sanitaria
derivada de la pandemia.

Y todo ello con el problema
afiadido de no poder contar,
llegado el caso, con el apoyo lo-
gistico de otros distribuidores,
como en cambio si ocurre con
los almacenes ubicados en te-
rritorio peninsular, donde la
continuidad geografica permi-
te una interaccién que puede
resultar potencialmente muy
fructifera en situaciones de ex-
cepcionalidad y que resulta in-
viable en el caso de la distribu-
cién farmacéutica balear, que se
ve obligada a suplir esta vulne-
rabilidad derivada de su condi-
cién insular con una dosis extra
de previsién, cautela y sentido
de la responsabilidad, tanto
ante las oficinas de farmacia de
la comunidad como ante el
conjunto de sus usuarios.
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XISCO MARI / GERENTE DEL HOSPITAL SON LLATZER

“Tras un ano de pandemia agotador
y de experiencias intensas, tenemos la
esperanza de ver la luz al final del tanel

El Hospital Universitario Son Lidizer atiende a una
poblacién de casi 270.000 usuarios. Al frente de esta
dindmica organizacién hospitalaria de casi dos décadas
de trayectoria, se encuentra Xisco Mari. Nacido en Ibiza,
se licencié en Ciencias Econdmicas por la UIB en 1993, es
también diplomado en Ciencias Empresariales.
Completé su formacién con un Mdaster en Direccién de
Hospitales, que desarrollé en la Escuela de Negocios de
Barcelona; un curso de Logistica y Gestién Contractual
en Servicios Sanitarios en la Universidad Auténoma de
Madrid; y una diplomatura de especializacién en gestion
logistica. La frayectoria profesional de Xisco Mari es
densa y prolifica, y ha estado ligada en su mayor parte al
sector hospitalario y asistencial. Entre ofros cargos
publicos y privados, asumié la gerencia de la Fundacién
Hospital de Manacor en 2007. Posteriormente, en 2012,
Mari tuvo la ocasién de vivir una experiencia profesional
increible cuando fue nombrado director gerente del
Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. Desde 2015,

es gerente de Son Lidizer.

J.CALAFAT/C.HERNANDEZ

P.- El Hospital de Son Llatzer
esta plantando batalla al coro-
navirus, pero todavia no se
puede bajar la guardia, ni mu-
cho menos. ;Qué balance
hace de este afio de pande-
mia?

R.- Ahora mismo, ya hace un
afio del inicio de esta pesadilla.
Hace unos difas analizabamos
las cifras y son mas de 1.100 pa-
cientes diagnosticados de coro-
navirus en nuestro hospital. De
entre ellos, cerca de 150 ingre-
sados en la UCI. En lo que res-
pecta a estancias medias en
UCl enlas primeras olas fue de
cerca de 27 dias de media y,
ahora, en la tercera ola, ha po-
dido reducirse hasta los 20 dias.
En planta, también las estancias
han pasado de una media de 12
a 6 dfas. Hemos aprendido a
gestionar mejor esta enferme-
dad y lo que ha supuesto ha
sido cambiar el hospital de arri-
ba abajo. Pararlo todo, focali-
zarlo todo en la pandemia, cre-
ar dobles circuitos, separar es-
pacios en las dreas de
urgencias, plantas dedicadas a
covid, dividir el personal, insis-
tir en que el personal venga
vestido de calle al hospital, se
cambie y deje la ropa en el hos-
pital para limpiarla. Todo el
tema de gestién de las epi’s...
al principio hubo escasez, des-
pués se fue normalizando. Ha
sido un afio agotador, de expe-
riencias muy intensas, los pro-
fesionales lo han hecho muy

bien y con la esperanza de ver
ahora la luz al final del ttinel.

P.- Ademas, el Hotel Palma
Bay, del Palacio de Congresos,
fue una actuacion coordinada
desde Son Llatzer, en una re-
lacién de colaboracién cuyo
responsable durante unos
meses fue el Dr. Cote Aguilar.
(Coémo fue?

R.- En aquel momento, a
principios de abril de 2020, vi-
mos que se podian saturar los
hospitales, habia un nivel de
enfermos que no eran para es-
tar hospitalizados y que tam-
poco podian estar en su casa. El
Servei de Salut negocié con el
grupo Melia y se cerré un
acuerdo. A mf se comunicé un
viernes que el lunes siguiente
debia abrirse un hotel medica-
lizado. Podia tener hasta 250
camas y era para todos los pa-
cientes de Mallorca, no sélo de
Son Llatzer. Medicalizamos el
hotel, con médicos 24 horas y
con enfermeria y el responsa-
ble fue el Dr. Cote Aguilar,
quien hizo una gran labor. Lle-
gamos a tener cuatro plantas

» “Enun afio de pandemia
ha habido 1.100 pacientes
diagnosticados de
(oronavirus en nuestro
hospital. De entre ellos,

cerca de 150 ingresados en
laUC"

del hotel con cerca de 60-70 pa-
cientes al mismo tiempo y, por
suerte, no lollegamos a ocupar
entero. Estuvo abierto hasta el
mes de junio y después se rea-
brié en el mes de octubre. Fue
una experiencia muy positiva.

P.- ;Cree que habra un antes y
un después de la Covid-19,
también en el caso de Son
Llatzer? Y si es asi, ;qué as-
pectos caracterizaran este fu-
turo de la asistencia hospita-
laria post-pandemia?

R.- Estd claro que esta enfer-
medad ha venido a ser el cata-
lizador del cambio. En si, no es
que haya impuesto los cambios
porque ya estaban encima dela
mesa. El objetivo de transfor-
mar la sanidad para que fuera

| W

mads transversal, que colabora-
ramejor con Atencién Primaria
y la parte sociosanitaria, que se
organizara no por servicios
sino por patologias, por proce-
sos. Una sanidad que incorpo-
rara la digitalizacién y la tecno-
logia, que monitoriza a los en-
fermos en su casa, etc. Todo eso
ya lo tenfamos en la hoja de

» “Enloquerespectaa
estancias medias en Ul en
|as primeras olas fue de
cerca de 2] dias de mediay,
ahora, en la tercera ola, ha

podido reducirse hasta los
20 dias”

ruta del SNS antes de la pande-
mia. Y el covid lo que ha dejado
claro es que el cambio es nece-
sario y positivo y no hay que
volver a la situacién anterior.
Los servicios han aprendido a
ver que las cosas se pueden ha-
cer de otra manera, incluso que
hay algunas que hay que dejar
de hacer. Por ejemplo, se han
hecho consultas por teléfono.
Ahora hay que incorporar todo
eso a las rutinas porque se debe
seleccionar cudndo y a qué tipo
de paciente hay que hacerle la
consulta telefénica. Se ha de es-
cribir todo. Nos debe servir
para, de una vez por todas, ha-
cer el cambio que hace 10 afios
que los expertos lo han escrito.
Ahora pongdmoslo en practica.
Es el momento.

P.- ;Qué balance hace de la
campaiia de la vacunacién de
la Covid en el Hospital?

R.- Empezamos a vacunar al
personal el 13 de enero, igual
que todos los centros ptblicos
de Mallorca. En Son Llatzer se
ha inscrito para vacunarse el
93% de todala plantilla. Un éxi-
to. De 2.800 trabajadores en to-
tal, mds de 2.500 han dicho ‘yo
me quiero vacunar’. Y a dia de
hoy, de esos 2.500 profesiona-
les, el 98% yaha recibido la pri-
mera dosis de la vacuna y el
queno laharecibido es porque
ha pasado el covid, estd emba-
razada o tiene una enfermedad
y ha elegido vacunarse més tar-
de.Y el 90% de ese 98% ya tiene
las dos dosis recibidas. El ba-
lance es muy positivo, hemos
animado a la plantilla a que se
vacune. Quiero recordar que, al
principio, en noviembre, la
gente decia ‘no sé si se me va-
cunaré’, en el momento que di-
jimos vamos a vacunar, hubo
avalancha para inscribirse. Es-
toy contento del éxito de la res-
puesta por parte del personal.

P.- La Covid ha obligado a pa-
ralizar muchos proyectos y
equipamientos asistenciales.
En el caso de Son Llatzer, ;cua-
les de las actuaciones previstas
para este afio contintian?

R.- Légicamente, todos los
proyectos del 2020, hemos inten-
tado rescatarlos para el 2021.
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Afortunadamente se han reacti-
vado proyectos de mucho im-
pacto. Hace unos dfas, empez6
la instalacién de la segunda Re-
sonancia Magnética de 3 Teslas
en el hospital. También el pasa-
do 15 de marzo se inici6 la insta-
lacién del cambio de la sala de
Intervencionismo Radioldgico y
Hemodindmica, que estard en
marcha en el mes de junio. Pro-
yecto, este tiltimo, que los profe-
sionales de Son Llatzer deman-
daban desde principios de 2009,
tener Hemodindmica y ahora
una vez adjudicado serd una re-
alidad este afio. Otro proyecto
importante, que estaba previsto
enel Plan Director era ampliar la
UCI, hemos adelante su cons-
truccién para dar respuesta a fu-
turas olas de covid y tener espa-
cio en intensivos. Porque algo
que ha padecido Son Llatzer es
tener unidades de criticos en
unidades de reanimacién y te-
ner que parar quiréfanos. Esto
no ha sido especialmente positi-
vo, ya que detener la actividad
quirdrgica, para todo aquello
programable, sélo es aceptable
para un periodo corto de tiem-
po. Con la ampliacién de las
UCI’s tendremos ese espacio
para no tener que ocupar las re-
animaciones post-quirurgicas.

“Entré en sanldad por casuahdad en

Como siempre, nuestros
tertulianos habituales, Ra-
moén Colom, farmacéutico y
tesorero del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Balears; Dr.
Antoni Benassar, jefe del Ser-
vicio de Cirugfa Ortopédicay
Traumatoldgica del Hospital
Comarcal de Inca y ex presi-
dente del Colegio de Médicos
de Balear ademads de director
ejecutivo del Patronato Cien-
tifico de dicha institucién; y el
Dr. Pere Riutord, especialista
en Estomatologfa, profesor de
la Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB y miembro de laRA-
MIB.

Antoni Bennasar, en su cla-
sica pregunta, interpel6 a Xis-
co Mari sobre cémo fueron sus
inicios, alo que respondi6 con
sinceridad: “Me inicié en sani-
dad por casualidad. Trabajaba en
una promotora inmobiliaria, tenia
24 afios y me encontraba a gusto.
Fue un compariero de facultad él
que me dijo que en Atencion Pri-
maria iniciaban un proceso de se-
leccion, y buscaban un perfil simi-
lar al mio para encargarse de todas
las compras. Me presenté, era
agosto de 1993, el director del IN-
SALUD era Ferran Moll y el ge-

P.- ;Cémo ha vivido los cam-
bios en la gestién?

R.- Mallorca fue pionera en el
modelo donde se miraba toda
Espania, eran los afios 1997-98
con el inicio de las fundaciones
sanitarias (nuevas formulas de
gestién): Manacor, Alcorcén,
Son Llatzer, Calahorra, Verin.
Cinco fundaciones que iban
bien, resultados e indicadores
buenos y gran nivel de satisfac-
cién de pacientes y profesiona-
les. Siempre pensamos que era
el modelo del futuro y por los
motivos que fueran, en 2009-10
pasan las fundaciones a ser es-
tatutarias y el paradigma de
cambio de finales de los 90
quedo en nada. Cuando hablo
de cambios con los jefes de Ser-
vicio me dicen ‘es lo que tenfa-
mos ya en 2006 que era gestio-
nar los recursos humamos, la
lista de espera, el presupues-
to...”. Es pendular, no avanza-
mos. La gestién del mundo es-
tatutario hace 20 afios era
igual, es algo decepcionante.

P.- ;Hay que educar a los pa-
cientes?

R.-Hay un dato objetivo: Son
Llatzer cada afio asumfia
105.000 urgencias. Cerramos
2020 con 70.000, més de un

30% menos. Por tanto, parece
claro que hay una cantidad im-
portante de urgencias que no
son tales..., lo vemos en los ni-
veles de triage, antes los nive-
les 4-5 significaban el 35% del
total. Esto hace también que
montes una estructura para
atender 105.000 urgencias: bo-
xes, enfermeria, facultativos...
Ya hace tiempo que trabajamos

» “Son Llatzer tiene mas
de 40 profesores
asociados y 2 vinculados a
lafacultad de medicina.
Sin duda el futuro del
hospital, era estar dentro
de la Facultad

con la informacién y comuni-
cacién a los pacientes, como
anunciar los tiempos de espera
porque se atiende por grave-
dad, no por orden de llegada.
Si usted es nivel 5 debe ir al
PAC o centro de Primaria y es
una educacién en la que debe-
mos insistir, si hacemos un
buen uso del sistema evitamos
malgastar recursos. Nos debe
servir para poner orden.

rente de Primaria era Manel Del
Castillo. Me encanto el proyecto:
se transformaba el modelo de los
ambulatorios para abrir centros de
salud, la jerarquizacion de los
equipos, la creacion de los distin-
tos programas de prevencion de la
salud. .. en definitiva la creacion
de la Primaria. Recuerdo la ilu-
sion e intensidad con la que se tra-
bajaba, montamos muchos centros
de salud en pueblos, ayudar a des-
cargar cajas..., la resistencia al
cambio. Luego llegaria de gerente
Josep Pomar. Me enganché en

esto. Luego me marché a Menorca
para ser director de Gestion por-
que me decian ‘debes seguir cre-
ciendo’. Asi empecé y luego segui
mi trayectoria de un ibicenco en
Mallorca que se llama Mari Mari.
Todos mis comparieros ibicerncos
de la carrera volvieron a Ibiza. Yo
llevo 30 arios levantdndome a las
6 de la mafiana cada dia, nadie me
ha regalado nada”.

Pere Riutord, le pregunté
cémo incorpord los conoci-
mientos médicos a la hora de
conocer toda la informacién

P. ;Qué opina de la Facultad
de Medicina y cémo espera
que nutra a Son Llatzer de
nuevos profesionales?

R.- Son Llatzer entré de lle-
no cuando se cre6 la Facultad
y fue declarado hospital uni-
versitario. En afios anteriores,
una Comisién trabajé para
que tuviera los requisitos ne-
cesarios para ello. Estamos or-
gullosos de haber ayudado en
el embrién de la Facultad de
Medicina. Son Llatzer tiene
mds de 40 profesores asocia-
dos ala Facultad y dos vincu-
lados. Significaba el futuro del
hospital estar dentro de la Fa-
cultad.

P.- ;En qué proyecto esta in-
merso el hospital en cuanto a
investigacion?

R.- Desde 2015 hemos re-
convertido el quiréfano expe-
rimental en un quiréfano para
hacer formacién. Lo més im-
portante es que Son Llatzer
forma parte del IdISBa. El Dr.
Fiol asiste cada mes a las comi-
siones de investigacién del
hospital. Un hospital de nues-
tro tamafio debe fomentar la
investigacion, complementa la
docencia, y es necesario para
captar alos nuevos residentes,

necesaria como gestor, de
formacién economista, te-
niendo muy claro que este
equilibrio “coste-salud”, no
todos los facultativos lo tie-
nen presente: “Iengo claro que
no soy un clinico, cuando discu-
to con un facultativo que nece-
sita recursos y me doy cuenta
que no puedo valorarlo y sé de
esa limitacion que he compensa-
do escuchando y leyendo mucho.
Siempre he querido saber por
qué en un proyecto X necesitd-
bamos la aguja de un calibre X.

https://www.saludediciones.com/2021/03/17/tertulia-xisco-mari/

ahora te los debes ganar por-
que te visitan y piden “usted
qué ofrece’ y debes ser atracti-
VO porque si no, no vienen.

P.- ;Qué recuerda de su paso
por el Centre Nacional de Pa-
rapléjicos de Toledo?

R.- Luis Carretero me entre-
visté y me explicé el proyecto.
Pensaba que el proyecto fuerte
era el hospital, pero realmente
era la Fundacién de Investiga-
cién, la encontramos bloquea-
da a nivel burocrético. Todos
entendimos que como hospi-
tal de parapléjicos se debia po-
tenciar su investigacion por-
que se queria curar la lesién
medular. No tiene cura atn,
pero se debe buscar lo maxi-
mo, aunque parezca utépico,
un objetivo: reestructuramos
toda la parte de investigacién
con la colaboracién de los pro-
fesionales, que fue méxima.
En el mismo techo convivian
clinicos, investigadores y pa-
cientes. En la cafeterfa, los pa-
cientes pedian ‘pruebe lo que
estd investigando conmigo,
tengo tiempo, pruebe conmi-
go por favor’. Era impresio-
nante. Desgraciadamente atn
no se ha encontrado la solu-
cién a la lesién medular.

1993”

Siempre he escuchado, siempre
me he esforzado en entender las
cosas, para que sirven y qué uti-
lidad tienen, su concepto de cos-
te-beneficio, con lo que tenemos
hacer lo mdximo. He encontrado
una gran simbiosis con el dmbi-
to cientifico porque he entendido
que soy un facilitador pero que
el médico debe rendirme cuentas
y si nos entendemos, todos ga-
namos. Siempre me he encontra-
do respetado por los facultativos
y jefes de Servicio y al igual que
he ido creciendo, me he preocu-
pado de que ellos todavia crecie-
ran mds. Y eso es lo que me ha
llevado hasta aqui”.

Acceda ala tertulia
completo escaneando
este codigo QR
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EULALIA JUAN PASTOR / LOGOPEDA DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL SON LLATZER

“En Otorrinolaringologia hemos hecho un muy buen
uso de las mascarillas accesibles o comunicativas”

La pandemia ha
complicado y mucho la
comunicacion en general
de nuestra sociedad.
Especialmente para todos
aquellos pacientes con
problemas auditivos o
dificultades para
comunicarse. Es el caso de
los pacientes
laringectomizados. Para
saber cémo han
aprovechado la
tecnologia para seguir con
su terapia, conversamos
con Euldlia Juan Pastor,
logopeda del Servicio de
Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario Son
Lidizer, firme defensora de
las llamadas mascarillas
comunicativas o
accesibles, que permiten
leer los labios.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué destacaria del trabajo
que lleva a cabo con los pa-
cientes laringectomizados?
¢(Coémo ha afectado el tema de
las restricciones a este tipo de
pacientes?

R.- Estos pacientes tienen un
tratamiento individualizado,
justo después de la interven-
cién. A partir de esos tratamien-
tos individuales, se comparten
unas sesiones de grupo. Esas se-
siones grupales son fundamen-
talmente para apoyo emocional
y porque contemplamos, desde
nuestra Unidad, el concepto del
paciente experto. Son pacientes
que llevan tiempo con el proce-
so de su enfermedad y tienen
una experiencia de vida muy
favorecedora para los pacientes
que empiezan. Estos grupos
van mads alld de la intervencién
logopédicayy el terreno del apo-
yo emocional. Desgraciada-
mente, esos grupos hemos teni-
do que suspenderlos y pensar
en alternativas. Es decir, tener
un plan B. En ese caso, hemos
organizado grupos de what-
sapp, telerehabilitacion indivi-
dual y en grupo, etc.

P. ;Como es la telerehabilita-
cion en este tipo de pacientes?
:Qué pautas da?

R.- Creo que la mayoria de
nosotros nos hemos visto obli-
gados a utilizar las plataformas
de videoconferencia, tanto para
la comunicacién laboral, como
familiar para mantener el con-

’

tacto. Y también para recibir
educacién. Sin embargo, el uso
de plataformas de videoconfe-
rencia en rehabilitacién ya esta-
ba extendido en paises como
Canadé o EEUU, donde las dis-
tancias son tan grandes, que los
pacientes resi-
den a miles de
kilémetros aleja-
dos del centro
de referencia. En
nuestro  caso
nunca fue asi
hasta la llegada
de la pandemia.
Ahora hemos
utilizado esas plataformas de
conferencia para mantener la
relacién con los pacientes, man-
tener su rehabilitacién y man-
tener la colaboracién del grupo.
Lo mismo que nos sucede en

nuestra vida laboral, donde he-
mos tenido que entrenarnos en
el uso de estas plataformas. En
este grupo de pacientes, depen-
diendo de la edad, hay una mi-
norfa familiarizada con la tec-
nologia. Pero desgraciadamen-

» "“Un metro de distancia entre dos personas que se
comunican suponen 6 decibelios menos. (uanto mas me
alejo, mas pierdo decibelios. Eso, para cualquier persona
que tenga una pérdida de audicion mas alla de 40
decibelios, deja de percibir la mayoria de sonidos del habla"

te hay un grupo mayoritario de
pacientes que lo maximo que
habia hecho hasta ahora era
una llamada de teléfono mévil.
Han tenido que entrenarse en
el uso. Y, aun asi, hay un peque-

fio grupo de pacientes que ni
disponfa de mévil. La franja de
edad oscila entre los 55 afios
hasta los 86 afios. Ha sido un
proceso de aprendizaje y ade-
mds en muchos casos han con-
tado con la ayuda de algtin fa-
miliar, que
les ha podido
ayudar en el
entrena-
miento. Por
nuestra par-
te, hemos in-
tentado faci-
litar lo méxi-
mo posible el
aprendizaje de esta tecnologia
envidndoles documentos a tra-
vés del teléfono, con pasos sen-
cillos para poner en practica.
También se les ha ofrecido un
concepto mixto de telerehabili-

tacién que consiste en combi-
nar, el grupo de pacientes que
se conecta online desde casa,
con un maximo dos pacientes
presenciales en consulta, debi-
do a las dimensiones de la sala
y siempre manteniendo las me-
didas covid. A los pacientes
presenciales se les ha podido
introducir desde la consultaen
el uso de la video-conferencia,
en general, dirfa que las cosas
han funcionado bien.

P.- ;Son los resultados igual
de buenos o no es lo mismo?
R.- La percepcién es cualita-
tiva, sin haberlo medido en en-
cuestas de satisfaccién. Lo digo
porque yo también formo par-
te del grupo de whatsapp y
compruebo cada dfa la canti-
dad de pacientes que se dan los
buenos dias, se transmiten una
palabra amable, un meme o
una historia que quieren com-
partir con el resto. Eso me hace
pensar que tanta participacion
sirve para medir el grado de
éxito o satisfaccién. Del mismo
modo, los pacientes que se han
seguido operando porque la ci-
rugia oncolégica no se ha dete-
nido en ningtin momento, los
pacientes nuevos se hanido in-
corporando al grupo y han
sido recibidos de una manera
calurosay afectiva y reconocen
sentirse acompariados.

P.- ;Como les afecta el handi-
cap de la mascarilla?

R.- No solo afecta a los pa-
cientes con problemas auditi-
vos. Las mascarillas han pues-
to en evidencia la importancia
de la labiolectura y de qué for-
ma leemos e interpretamos el
mensaje en las expresiones de
nuestra cara. Eso nos ha afecta-
do a todos, tanto a niflos como
amayores y, por supuesto, ala
poblacién con una pérdida de
audicién. Ha habido varias ini-
ciativas, desde el principio. Por
ejemplo, la de la Federacién de
Implantados Cocleares de Es-
pafia, su campaifia "10.000 son-
risas’. Consiguieron que un fa-
bricante realizara unas masca-
rillas que reunfan esas
condiciones de mascarilla hi-
giénica, pero con una pantalla
trasparente. Han sido llamadas
mascarillas accesibles y han
sido muchos colectivos y aso-
ciaciones de deficientes auditi-
vos y e iniciativas personales
quienes se han dirigido al Mi-
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nisterio de Sanidad y Consu-
mo para que se consiguiera
una certificacién que asegurara
la calidad, esto es la respirabi-
lidad y la barrera bacteriol6gi-
ca para su uso en ambiente
hospitalario, educativo, etc. En
este hospital ha habido la ini-
ciativa de Neonatologia por-
que es importantisimo cuidar
el inicio de la comunicacién en-
tre bebés y papds y mamads

» “El covid ha puesto de
manifiesto el problema de
|a comunicaciony la
trascendencia que tiene en
nuestras vidas. Son
muchas las personas que
transmiten su sensacion de
soledad"

porque los recién nacidos nece-
sitan aprender de las palabras
sino también de la expresién
facial. En Atencién al Usuario,
en un momento dado, ha teni-
do dificultades con los pacien-
tes en general y ha podido em-
plear las mascarillas accesibles.

P.- Las mascarillas y la distan-
cia de seguridad, ;todavia ais-
la mas?

R.- Unmetro de distancia en-
tre dos personas que se comu-
nican suponen 6 decibelios me-
nos. Cuanto mds me alejo, pier-
do maés decibelios. Eso, para
cualquier persona que tenga

Eulalia Juan Pastor, con la mascarilla accesible.

una pérdida de audicién més
alld de 40 decibelios, que enci-
ma se aleje més y le restamos 6
012 més, deja de percibir la ma-
yoria de sonidos del habla. Esa
persona se apoyaria en la labio-
lectura en un contexto normal.
Pero desde el momento que cu-
brimos la boca la labiolectura se
pierde. Pensamos que recibi-
mos el 100% de la informacion
por audicién y no es cierto. La
informacién visual, el mensaje
no verbal o labiolectura puede

llegar a suponer el 70% del
mensaje y eso ha desaparecido.
En nuestro Servicio de Otorri-
nolaringologia hemos hecho un
muy buen uso de las mascari-
llas accesibles o comunicativas.

P.- Algunos pacientes intuba-
dos por covid, aseguran que
han tenido complicaciones
para volver a escribir o hablar.

R.- Existe un grupo de pacien-
tes a los que se les ha realizado
una traqueotomdia, que hanssido

intubados y que, como conse-
cuencia, pueden manifestar
trastornos en la deglucién y el
habla. Estos pacientes son aten-
didos por la Unidad de Disfagia
compuesta por 2 otorrinos y
una logopeda, que se encargan
de esa rehabilitacién. Es impor-
tante actuar muy rdpidamente,
su proceso de recuperacion lo-
gopédico debe ser rapido en el
trastorno de deglucién y habla.

P.- ;Nos ha complicado mu-
cho la comunicacion el coro-
navirus?

R.- El covid ha puesto de ma-
nifiesto el problema de la co-
municacién y la trascendencia
que tiene en nuestras vidas.
Son muchas las personas que
transmiten su sensacién de so-
ledad. Ya de por si, las personas
cuando estdn en un hospital ya
estd en una situacion de vulne-
rabilidad o shock porque espe-
ramos una mala noticia en al-
guna ocasién. Si ademads inclui-
mos las dificultades de
comunicacion, la situacién se
agrava. Como logopeda en Son
Llatzer he intentado en lo posi-
ble concienciar sobre estas difi-
cultades, promover el uso de
las mascarillas comunicativas
y, respecto a la atencién concre-
ta de los pacientes, la telereha-
bilitacién ha supuesto una gran
ayuda. Es cierto que tenemos la
consulta telefénica, pero tiene
sus limitaciones. Las platafor-
mas de videoconferencia per-
miten ver y compartir materia-
les. Pero, sobre todo, permiten
vernos. Vernos la cara. Y todo

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

ello ha sido posible gracias al
apoyo técnico que dentro del
hospital se nos ha facilitado, es
decir, un departamento de Au-
diovisuales, Informaética o
Atencién al Usuario porque los
clinicos intentamos aportar
nuestra experiencia en tu &mbi-
to clinico, pero hay aspectos
que no dominas bien y la ayu-
da de la organizacién del hos-
pital ha sido importante.

» “Estos pacientes
|arenqictomizados tienen
un tratamiento
individvalizado, justo
después de la intervencion.
A partir de esos
tratamientos individuales,
se comparten unas
sesiones de grupo”

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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Premios y becas de la Fundaci6 Patronat Cientific

del Co.

J.J.S. / C.H.

La Fundaci6 Patronat Cienti-
fic del Collegi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib)
abre la convocatoria de becas y
premios de 2021. Se convoca
un total de siete premios y
ocho becas de seis categorias
distintas, cuya dotacién econé-
mica suma 27.500 euros.

Con estanueva edicion de los
premios y becas de la Fundaci6
Patronat Cientific, el Collegi de
Metges pretende fomentar la
vertiente investigadora y cien-
tifica de los médicos de Balears
y contribuir a la excelencia de
los nuevos profesionales.

La convocatoria de premios
y becas, un afio mds, cuenta
con la colaboracién de la Fun-
daci6é Banc Sabadell, que patro-
cina las becas de rotacién exter-
na, y de la Fundacié Mutual
Medica, que patrocina el pre-
mio para la realizacién de tesis
doctoral.

Fumdbazin

Patronar Cientific

Lhinl: I"'EI de M ELpes

TFem Balss

Premios y becas
convocatoria 2021

El plazo de entrega de traba-
jos a concurso finaliza el 30 de
junio de 2021.

Premios de investigacion
cientifica

Premio Mateu Otfila: al que
pueden optar trabajos cientifi-
cos inéditos cuyo autor (o pri-
mer firmante) no supere los
diez afios de posgrado).

Premio Damia Carbé: para
publicaciones cientificas origi-
nales.

Premio Metge Matas: para

trabajos publicados en los tlti-
mos tres afios y que no hayan
sido premiados.

Becas Fundaci6 Banc Saba-
dell de rotacién externa para
MIR

Se conceden para que médi-
cos que realizan la residencia
en hospitales de las Illes Bale-
ars realicen rotaciones en hos-
pitales espafioles (dos becas) y
en hospitales extranjeros (dos
becas).

Becas de innovacion

Se conceden para que médi-
cos -no residentes- de hospita-
les de las Illes Balears realicen
estancias en centros sanitarios
espafioles (dos becas) y extran-
jeros (dos becas).

Premio Fundacié Mutual
Médica al mejor proyecto de
tesis doctoral

Patrocinio para la obtencién
del titulo de Doctor.

Certamen de casos clinicos
para médicos residentes

Para trabajos de médicos re-
sidentes colegiados (maximo

-legi de Metges | Convocatoria 2021

cuatro autores, los dos prime-
ros de centros sanitarios de las
Illes Balears) sobre casos clini-
cos de cualquier especialidad
médica o quirtirgica.

Premio Camilo José Cela de
humanidades médicas

Para trabajos de médicos co-
legiados en Espafia (maximo
cinco autores) sobre cualquier
temarelativo alarelacién dela
Medicina con las Humanida-
des Médicas.
Mais informacién y bases:
www.comib.com/premios-be-
cas-2021
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Cal kgt ols Enge
Blas Thikisi

General y de Familia

¥ de Familia

Baleares
AECC Bolearas y CAEE

KEVI Congreso Nacional de Medidna

Socdedad Espanola de Medicos Ganarales

Palacis de Cangrosas de Palma,
Modalidod mixta. Dol 14 af 19 da [unio

X1 151N Conferance an Immunanutriton
Socedad Internacional de Inmunonutrkcién
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ACTUALIDAD

Las agresiones a médicos en Balears se mantuvieron
durante 2020 con 16 casos registrados

En el dmbito nacional, el nimero total de agresiones comunicadas a los Colegios de Médicos
asciendié a 441 casos, un 35% menos que el ano anterior debido a los meses de confinamiento

J.J.S./C.H.

El Observatorio de
Agresiones del Col'legi de
Metges de les Illes Balears
(Comib) registré 16 agre-
siones a médicos durante
2020, cifra inferior a la del
afio anterior, cuando se
produjeron 20. En concre-
to, el 18,75% de los casos
registrados corresponde a
agresiones de tipo fisico
con resultado de lesiones,
31,25% a amenazas y el
50% a insultos.

Por género, las agresiones
registradas en Balears a
mujeres supusieron el
56,25%, mientras que el
43,75% de los médicos agre-
didos fueron hombres.

De este modo, la inci-
dencia acumulada de agre-
siones a médicos en 2020
fue de 2,77 por cada mil co-
legiados en Balears, por
encima de la media nacio-
nal, de 1,63 por cada mil
colegiados.

De los casos registrados,
el 50% se sitdan en la franja
de edad de los 36 a los 45
aflos y el 18,75% en la de 46
a 55 afios. El ambito hospi-
talario, con el 43,75% de las
agresiones registradas, es el
que sufre una mayor inci-
dencia, seguido por Aten-
cion Primaria, con el 37,75%
de los casos registrados por
el Comib. E1 81,25 % de los
agredidos sufrié los ataques
en el sector publico y el
18,75% en el privado.

Datos nacionales del
Observatorio de
Agresiones de la OMC

- Atencion Primaria acu-
mula més de la mitad de las
agresiones en 2020 (52%)

- E190% de las agresiones
en 2020 fueron en forma de
amenazas e insultos, siendo
esta tiltima la que mads crece

- En los afios 2019 y 2020,
seis de cada diez agresiones
han sido sufridas por muje-
res

- 2019 generd la cifra mds
alta de la dltima década,
con un total de 677 agresio-
nes

- Andalucia, Comunidad
Auténoma donde se produ-
cen el mayor ndimero de

=

Dra. Rosa Robles (secretaria general), Dr. José Manuel Valverde (presidente), Dra. Juana Mas (fesorera) y Dr. Carles Recasens (vicepresidente del Comib).

Observatorio de agresiones del Comib

La agresién a un profesional de la medicina rompe la confianza necesaria para garantizar una
asistencia sanitaria adecuada. El Comib se personard como acusacién particular en todas las de-
nuncias relacionadas con agresiones, psiquicas o fisicas, a los profesionales en el &mbito laboral y
ofrece a todos los médicos de Balears asesoria juridica inmediata y directa cuando sufren agresio-
nes.

agresiones mientras que Can-
tabria y Extremadura registran
el mayor indice de incidencia
acumulada

- El Observatorio Nacio-
nal de Agresiones de la
OMC ha registrado, en 10
afios, 5.037 agresiones a mé-
dicos y médicas

En 2020, insultos y
amenazas a médicas de
Atencion Primaria

De los datos presentados, se
ha resaltado que, en 2020, el
nimero total de agresiones co-
municadas a los Colegios de
Meédicos ascendi6 a 441 casos
lo que significa un descenso
del 35% con respecto a las co-
municadas en el afio 2019, que
habia sido la cifra mds alta de
los tiltimos diez afios, con un
total de 677. La explicacién es
la situacién vivida durante el
primer Estado de Alarma y el
confinamiento entre marzo y
junio de 2020.

De todas las agresiones su-
fridas el 57% corresponde a
mujeres frente al 43% de los
hombres, un dato que consoli-
da la tendencia de los tltimos
cinco afios en los que las muje-
res sufren la mayor parte de
las agresiones.

Uno de los datos més rele-
vantes de las estadisticas de
2020 es el importante aumento
de las agresiones registradas
dentro del &mbito de la Aten-
cién Primaria, que supone mas
de 50% de los casos (52%) fren-
te al 43% del afio anterior. Tras
AP, les siguen el &mbito de los
Hospitales (17%), Urgencias
de Atencién Primaria (10%) y
Urgencias de Hospitales (9%).

Nueve de cada diez
agresiones en 2020 se
producen en forma de
insulto o amenaza y un
tercio de forma telematica

Respecto a los diferentes ti-
pos de agresiones sufridas, en
nueve de cada diez casos se
produjeron insultos y amena-
zas, mayoritariamente a muje-
res (60%), mientas que el 10%
restante fueron agresiones que
acabaron en lesiones fisicas,
sufriéndolas a la par hombres
y mujeres (50% vs 50%). Res-
pecto a 2019 destaca el incre-
mento de los insultos (+10%).
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«Hemos de trabajar para que la
sociedad se conciencie sopre la
importancia del cancer de colon»

El doctor José Reyes, jefe del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital de Inca y vicepresidente de
la AECC en Balares, habld en Salut i Forca de las claves para la prevencidon de esta enfermedad

JuaN RIERA Roca

El cancer de colon es una en-
fermedad oncolégica que afec-
ta a la parte final del tubo di-
gestivo y que suele iniciarse en
el intestino grueso. La pobla-
cién de riesgo de esta afeccién,
que es una de las principales
causas de muerte prematura
en nuestro entorno, se inicia a
partir de los 45—50 afios, aun-
que los més jévenes no pueden
descuidar los hébitos de vida
ni los signos de alarma.

Es frecuente que este tipo de
cancer inicie su progresion a
partir de pequefios p6lipos o
tumores que inicialmente son
benignos que se forman en el
colony que, con el tiempo y en
algunas ocasiones, pueden de-
rivar en un prondstico oncol6-
gico. Por todo ello es vital un
tratamiento precoz, solo posi-
ble con un diagnéstico tempra-
no de este tipo de enfermedad.

La deteccién precoz de esta
enfermedad se llevara a cabo
con una serie de pruebas que,
sobre todo a partir de las eda-
des de riesgo, se consideran
muy aconsejables atin en pa-
cientes asintomaticos. El siste-
ma sanitario balear puso en
marcha hace afios un novedo-
so modelo de cribaje, consis-
tente en realizar andlisis de
sangre oculta en heces a la po-
blacién de riesgo.

En el caso de que se detecte
esa presencia de sangre, que
puede ser indicador de un pro-
blema oncolégico o de otro
tipo, se somete al ciudadano a

» «Hl cancerde colonel
primero en incidenciay
muerte en el conjunto social>>

una colonoscopia, prueba ac-
tualmente indolora, ya que se
realiza con procedimientos
muy avanzados y con seda-
cién, que permitird médico es-
pecialista un examen de los in-
testinos y la deteccién precoz
de un posible céncer.

Este programa se inici6 hace
unos afios para la comarca de
Inca (y adn se halla en fase de
implantacién en el resto del te-

rritorio balear) siendo uno de
los protagonistas de su desa-
rrollo el doctor José Reyes Mo-
reno, jefe del Servicio de Apa-
rato Digestivo del Hospital Co-
marcal de Inca y
vicepresidente de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer (AECC) en las Islas Balea-
res.

—Dr Reyes, ;cual es la inci-
dencia actual del cancer de co-
lon y hasta qué punto se pue-
de decir que se trata de una
enfermedad frecuente?

—El cdncer de colon es en Bale-
ares, en Espafia y en conjunto de
paises occidentales uno de los tipos
de cdncer mds frecuentes, el se-
gundo en los hombres, tras el de
prostatay el segundo mds frecuen-
te en las mujeres en las mujeres
después del de mama. Es, también,
el sequndo en mortalidad, tanto en
hombres como en mujeres. En nii-
meros absolutos es el cdncer con
mds diagnosticos al afio y también
en niimero de muertes al afio. En
Baleares se diagnostican 800 casos
al afio y fallecen por esa causa en-
tre 320 y 350 personas. En el con-
junto de Espaiia se diagnostican
35.000 casos anuales.

Una de las dificultades de ata-
jar este cancer, como explica el

especialista, es que los sintomas
son muy inespecificos. Es el
caso de «pérdidas de sangre, dolor
abdominal, sintomas que se pueden
confundir con problemas mds co-
munes, como son las hemorroides».
Por lo que «hemos de trabajar para
que la sociedad se conciencie de la
importancia del cdncer de colon».

«Una reciente encuesta de la So-
ciedad Espariola de Gastroentero-
login —sefiala el especialista —re-
veld que el cdncer de colon es el
séptimo en preocupacion por parte
de la sociedad espafiola, después
del cdncer de mama, del cdncer de

» «a deteccion de sanqre
oculta en las heces es la
principal sefial e alarma»

pulmon, de préstata, de higado...
y el colon quedaba el séptimo u oc-
tavo, lo cual no tiene sentido, por-
que es el mds frecuente entre la po-
blacién.»

—¢Qué estrategias existen
para prevenir y atajar el can-
cer de colon?

— Para empezar, lo que denomi-
namos prevencion primaria. Las
medidas que van dirigidas a evitar
que una persona desarrolle pélipos

o cdncer de colon. Estas medidas
son de salud general. Hacer ejerci-
cio. Evitar el sobrepeso y la obesi-
dad. Evitar el tabaco y el alcohol.
Evitar la ingesta de carnes rojas y
de alimentos ricos en grasas. Es
decir, llevar unos hdbitos de vida
saludables. Estas medidas, que son
bdsicas y ademds reducen el riesgo
de otras enfermedades, reducen de
una manera muy significativa el
riesgo de padecer cdancer de colon.

A estas medidas le siguen las
de prevencién secundaria, en
palabras del Dr Reyes, «las que
van dirigidas a diagnosticar el
cdncer de manera precoz o a diag-
nosticar las lesiones pretumorales,
como son los pélipos de colon».
También hay que tener en
cuenta que «las personas con an-
tecedentes familiares tienen un
mayor riesgo de sufrir este cdncer.

»Aeste grupo —contintia expli-
cando el especialista —tradicio-
nalmente se le ha venido aplicando
toda una serie de medidas de pre-
vencion, aunque en los iiltimos
afios se han visto cambios en las
estrategias para con este grupo po-
blacional: en quienes solo tienen
un antecedente familiar de primer
grado, basta en muchos casos la
prueba de sangre oculta en heces».

Ante una persona con mas

de un antecedente de cancer de
colon en un familiar de primer
grado, si que se mantiene la in-
dicacién de realizar colonosco-
pias preventivas. Estas afirma-
ciones se hacen desde el cono-
cimiento y desde el éxito de la
puesta en marcha desde el
Hospital de Inca del Programa
de Deteccién Precoz del Can-
cer de Colon.

«El programa —explica el Dr
Reyes —estd funcionando a nivel
de las dreas del Hospital de Inca,
del Hospital de Eivissa (Can Mis-
ses) y Formentera y del Hospital
Mateu Orfila, en Menorca, desde
enero de 2015 con resultados muy
positivos, detectando una media de
20 a 25 casos de cdncer en cada
ronda (2 afios) y 150 adenomas que
se hubiesen convertido en cdncer».

La importancia de estas de-
tecciones se expresa en el he-
cho de que el 80% de los cénce-
res detectados estaban el esta-
dio 1y 2, «es decir, cdnceres que
se curan mediante tratamiento en-
doscépico o quiriirgico, sin necesi-
dad de recibir posteriormente ra-
dioterapia o quimioterapia, al re-
vés de los cdnceres que se
diagnostican a través de sinto-
mas».

«La deteccion precoz del cdncer
de colon logra, por una parte, evi-
tar la aparicion de cdnceres y, por
otra, detecta cdnceres en estadios
mucho mds iniciales, mucho mds
fdciles de tratar y por lo tanto con
mucha menos repercusion para el
sistema sanitario y para la perso-
na», explica el Dr José Reyes,
jefe de Digestivo del Hospital
de Inca y vicepresidente de la

» <L os sintomas son muy
inespecificos, de ahila
importancia de los aribados»

AECC de Baleares.

La AECCjugé un papel pro-
tagonista el desarrollo del pro-
grama piloto de este plan, en-
tre 2013 y 2014. Desde entonces
aAECC ha colaborado en todo
lo que ha sido necesario para
dar a conocer el programa. Al
inicio de la segunda ronda se
detect6 una bajada de la res-
puesta. Fue gracias a la campa-
fia dellamadas de los volunta-
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CANCER DE COLON
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rios que se logré una recupera-
ciéon.
—Dr Reyes, ;cual es la reali-
dad en este momento del pro-
grama y cudles son sus expec-
tativas?

—Hasta que lleg6 la pandemia
de COVID19 el programa de cri-

» «El programa de cribado
ha llegado a las Pitiusas,
Menorca y Es Raiquer»

baje de cdncer de colon, en febrero
de 2011, funcionaba en Menorca,
en el Area de Salud de Ibizay For-
mentera y en la Comarca de Inca.
La pandemia nos paré durante
unos meses y ahora lo hemos reto-
mado desde noviembre en el Hos-
pital de Inca y acabamos de recu-
perarlo para el drea del Hospital de
Can Misses (Ibiza).

»La idea —afiade— es que los
resultados que se han obtenido son

ya sélidos y contrastados tras va-
rios afios de funcionamiento del
programa, perfectamente superpo-

nibles a los que se han dado en
otros lugares y en otras CCAA,
por lo que probablemente haya lle-

gado el momento de plantearse ha-
cer una extension del programa al
resto de Baleares.»

El programa estd dirigido a
toda la poblacién (de las dreas
donde estd implantado) que

De la campana preventiva a la curacion

Al colon le encargamos el importante trabajo de canalizar, ha-
cia el exterior, todos los residuos que se producen en el organis-
mo. Algunos se excretan de forma directa y otros son el resul-
tado de procesos complejos destinados a producir energia y
conservar nutrientes.

La absorcidn, transformacién y sintesis de nutrientes bdsicos
y vitales para la vida no se entiende sin el papel del colon. Equi-
libralos electrolitos y la hidratacion del cuerpo para garantizar
su buen funcionamiento, mientras los restos avanzan en el ca-
mino hacia el sumidero de residuos.

El permanente contacto con sustancias impuras, algunas di-
rectamente toxicas, provenientes del exterior y el desgaste pro-
ducido por la transformacién de los alimentos en nutrientes ac-
tivos, lo deja desprotegido ante la potencial teratogenia de las
sustancias extrafias.

Es obvio entender que el colon es un érgano que maligniza con
facilidad. A nuestro favor, el que las técnicas diagndsticas de la-
boratorio, las de imagen y el desarrollo de la tecnologia endos-
cOpica permite alertarnos en estadios tempranos. Nos informan

que el colon ha malignizado y ponemos en
marcha la potente maquinaria terapéutica
que lo neutraliza y en muchos casos lo cura.
La precocidad en el diagndstico marca el es-
pacio que queda entre el control y la curacién
definitiva. Pueden entender que nos juga-
mos algo de mucho valor cuando se disefian
estrategias preventivas para localizarlo en un
momento en el que es facilmente vencible.
Numerosos estudios han demostrado la
obtencién de una disminucién significativa de incidencia y mor-
talidad en poblaciones sometidas a pruebas de deteccién precoz
de cancer colorrectal y que estos beneficios superan los potenciales
riesgos. La precocidad diagndstica permite la curacion definitiva
En Espafia, este programa se incorporé a la cartera comtin de
servicios del Sistema Nacional de Salud en el afio 2014 (Orden
SSI/2065/2014) especificando que las comunidades y ciudades
auténomas tendrian 5 afios para iniciar su implantacién y 5 més
para alcanzar una cobertura préxima al 100% de la poblacién.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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tenga tarjeta sanitaria. Se envia
una carta de invitacién a quie-
nes se considera que deberfan
realizarse las pruebas, por con-
dicionantes derivados de la
edad. Esta carta tiene un c6di-
go de barras, con el que se pue-
de acudir a las farmacias que
colaboran con la deteccién.

En estas farmacias se reco-
genlos kits de
deteccién de
sangre oculta
en heces, cla-
ves de este
programa.
Con estos kits
la persona puede hacerse una
recogida de forma muy cémo-
da de sus propias muestras. La
entrega de los kits se hace en
los centros de salud. En el caso
de que el andlisis muestre pre-
sencia de sangre se ofrece la
posibilidad de realizarse una
colonoscopia.

Ante unresultado positivo el
paciente es sometido a una co-
lonoscopia. Una colonoscopia
—segtin recuerdan especialistas
de la famosa Clinica Mayo de
EEUU —es un examen que se
utiliza para detectar cambios o
anomalias en el intestino grue-
so (colon) y el recto. Durante
una colonoscopia, se inserta un
tubo largo y flexible (colonos-
copio) en el recto desde el ano.
Una pequefia cdmara de video
en la punta del tubo permite al
médico ver el interior del colon.

Si es necesario, aunque esto
ya sucede en otro momento, no
en el primer examen, que suele
ser exclusivamente diagndsti-
co, los pdlipos u otros tipos de
tejido anor-

» «La colonoscopia es hoy
una prueba exenta de
dolor para los pacientes»

* Salut i Forca

poy conello que laenfermedad
seairreversible. Los anteceden-
tes médicos afectan el riesgo de
presentar cancer de colon.

Los programas de cribado se
ha han revelado muy efectivos
en la prevencién de esta enfer-
medad en fases en las que el
paciente tal vez no perciba los
sintomas o signos que deberi-
an ponerle so-
bre alerta para
acudir a la
consulta del
médico. Los
signos princi-
pales dela po-
sible existencia de un cancer de
colon son la presencia de san-
gre en la materia fecal.

Esta presencia estd a veces
oculta, por lo que hay que rea-
lizar un andlisis para detectar-
la— o cambios en los hébitos
intestinales. Estos signos pue-
den serlo de otros problemas
no tan graves, por lo que su
aparicién no debe alarmar al
paciente, pero tampoco debe
obviar la consulta inmediata al
médico si se producen.

Para detectar y diagnosticar
el cancer de colon, se utilizan
andlisis de heces y pruebas que
examinan el colon y el recto me-
diante colonoscopia. Los facto-
res de riesgo de que aparezca
un cancer colorrectal incluyen
tener antecedentes familiares
de este mismo céncer; haber pa-
decido el mismo paciente ya an-
teriormente une cancer de co-
lon, de recto o de ovario.

También, tener antecedentes
personales de adenomas de
riesgo alto (pélipos colorrecta-

les de mds de

mal se pue- < un centimetro
den extirpar a > «Las personas Con mas de o con células
travésdelco-  yp antecedente familiar ~ sospechosas).
lonoscopio Otro factor de
durante una deben hacerse pruebas» riesgo es pre-
colonoscopia. sentar ano-

También se pueden tomar
muestras de tejido (biopsias)
durante este procedimiento.

Durante mucho tiempo el he-
cho de que al paciente se le tu-
viera que introducir un tubo
con material médico por el ano
y con él navegar por el intesti-
no, supuso cierta molestia que
generd una leyenda negra al
respecto de este procedimiento.
Hoy, sin embargo, se realiza con
sedacién, el paciente no siente
préacticamente nada y no se dan
dolores o molestias.

El cancer de colon es una en-
fermedad oncolégica en la que
se forman células malignas en
los tejidos del colon. En el caso
de una deteccién precoz se pue-
de evitar la diseminacién de
esas células por el resto del cuer-

malias heredadas en genes que
aumentan el riesgo de polipo-
sis adenomatosa familiar
(PAF) o sindrome de Lynch
(céncer de colon sin poliposis
hereditario).

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/03/10/jose-reyes-cancer-colorectal/
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Foto de familia de los participantes en la | Jornada sobre la Vacunacién COVID19 titulada “Exito de la Ciencia y la Salud”.

Expertos v clentificos de la salud de Baleares
coinciden en la sequridad y la necesidad de las
vacunas para parar la pandemia de COVIDI9

La Real Acoglemio de Medicina de las Islas Baleares fue escenario de la | Jornada sobre la Vacunacion COVID19
fitulada “Exito de la Ciencia y la Salud” que se reunié a cientificos de todos los dmbitos de la sanidad balear

JuaN RIERA Roca

El pasado jueves, 18 de marzo, la
Conselleria de Salut desarrollé la I Jor-
nada sobre la Vacunacién COVID19 ti-
tulada “Exito de la Ciencia y la Salud”
que se celebré reuniendo, por primera
vez, alas principales entidades cientifi-
co-sanitarias de las Islas Baleares. Par-
ticiparon cientificos de la Academia
Médica Balear (AMB), de la Real Aca-
demia de Medicina de las Islas Baleares
(RAMIB), del Instituto Universitario de
Investigacién en Ciencias de la Salud
(IUNICS-UIB) y del Colegio Oficial de
Enfermeria de las Illes Balears (COIBA).

También disertaron ponentes del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos (COFIB), el
Colegio Oficial de Médicos (COMIB) y el
Instituto de Investigacién Sanitaria Illes
Balears (IdISBa) ofreciendo todos ellos un
mensaje undnime sobre la importancia y
seguridad de la vacunacién contrael CO-
VID19. En palabras del coordinador del
acto, el Dr. José Reyes, jefe de Aparato Di-
gestivo del Hospital de Inca y vicepresi-
dente de la AECC en Balears, la jornada
ha querido “mostrar cémo la cienciay la sa-
nidad son dos campos interconectados con un
ejemplo claro: la vacuna del COVID19”.

Retrasmision por streaming

Lajornada se retransmiti6 por strea-
ming a través del canal de YouTube de
la Conselleria de Salut. Present6 las ex-
posiciones el Dr Macia Tomas, presi-
dente de laRAMIB, en cuya sede se reu-
nieron los ponentes bajo estrictas medi-
das de seguridad sanitaria. “Si 2020 fue
el afio de la pandemia y el colapso, también
lo fue de la ciencia y la vazoén solidaria y 2021

ha de ser el aio de la vacuna y de la recupe-
racion”, dijo el Dr Tomas como mensaje
al inicio del encuentro.

La consellera de Salut, Patricia G6-
mez, protagoniz6 la primera de las in-
tervenciones, destacando que ante crisis
como la del COVID19 “la investigacion
cientifica se ha revelado como la herramienta
para combatir una pandemia que ha causado
un gran impacto en el sistema sanitario y en
la sociedad”. Gomez destacé que “si ahora
estamos esperando que lleguen mds vacunas,
nadie hubiera creido hace un afio que en tan
poco tiempo tuviéramos vacunas seguras.”

La consellera hizo una mencién espe-
cial a “dedicacién y vocacién” de los pro-
fesionales sanitarios “muchos de los cua-
les no han podido ni descansar en todo un
ario, dado que los grandes problemas se pro-
dujeron en fechas de vacaciones, como la Se-
mana Santa, el verano o las Navidades” y
aunque destacé que “hoy Balares es la co-
munidad que tiene un menor indice de in-
cidencia de contagios” 1a situacién no per-
mite adn volver a la normalidad.

Testimonios

El doctor Javier Garau, médico inter-
nista, infectélogo, académico y director
médico de la Clinica Rotger, defendié
ante el foro que la decisién de suspen-
der provisionalmente la vacuna de As-
traZeneca no ha sido socialmente en-
tendida, ya que deriva de la deteccion
de medio centenar de casos de trombo-
sis venosa cerebral cuando es la tercera
enfermedad vascular mas frecuente,
tras los infartos de miocardio y los ictus,
con una incidencia normal de 100 casos
por 100.000 habitantes.

Por su parte, el doctor Javier Cortés,

académico, presidente de la Asociacién
Espatfiola Contra el Cancer en Baleares y
reputado investigador en ginecologia on-
colégicay en otros dmbitos de la investi-
gacién contra el cancer, hizo especial hin-
capié en la sesién en que las vacunacio-
nes disponibles contra el COVID19 son
altamente seguras y recomendables para
todos los pacientes que tienen o han teni-
do algtin tipo de cancer.

Testimonio impactante fue el de otros
de los ponentes, el doctor José Maria
Valverde, presidente del Colegio de
Médicos de las Islas Baleares, quien ha-
blé de un afio vivido en los centros de
salud, marcado por la incertidumbre,
“en el que era muy fdcil cometer errores y
criticarlos, en una situacién marcada por
una realidad muy cambiante” en un entor-
no en el que se pas6 de atender de 30 a
35 pacientes diarios a 50 0 60, muchos
ademds de otros centros de salud, des-
conocidos.

El doctor Valverde recordé que Pri-
maria ha sido el recurso sanitario que
ha enfrentado mds de cerca el CO-
VID19, que ha atendido mds pacientes
con sintomas y que ha visto con temor
cOmo se realizaban las desescaladas, vi-
viendo ahora el reto de la vacunacién,
“en el que los pacientes nos venian a pre-
guntar sobre las vacunas y ahora, tras ha-
berles dicho que se podian poner tranquilos
la de AstraZeneca se ha parado... cuando no
hay motivos documentados para no poner
esa vacuna”.

El doctor Jaume Giménez, del Grupo
de Investigacién en Salud Piblica del
IdISBa, hablé en su ponencia los mitos y
falsedades sobre las vacunas contra el
COVID19 “desde algunos que son verdaderas
mentiras e invenciones, como que Bill Gates

dijera que habia que inocular un chip con las
vacunas, al caso de la vacuna australiana que
se ha desechado por mostrar anticuerpos que
podrian confundirse con los del VIH y llevar
a realizar segundas pruebas para confirmar.”

El doctor Sebastian Alberti, catedra-
tico de Microbiologia de la UIB e inves-
tigador del IUNICS, mostr6 una investi-
gacion mediante la cual se concluye que
el andlisis mediante espectrometria de
masas del suero sanguineo de los pa-
cientes, estudiando la presencia de de-
terminadas proteinas en pacientes de
COVID19 permite avisar 48 e incluso 72
horas antes, si se iba a producir un em-
peoramiento de grave a critico o una me-
joria en sentido inverso.

Concha Zaforteza, profesora univer-
sitaria y directora de Enfermeria del
Hospital de Inca destacé que en un hos-
pital como en el que ella trabaja la crisis
generada por el COVID19 “ha hecho que
se perdieran 1.500 dias de hospitalizacion”y
que por lo menos “no han faltado espacios
de UClIs u hospitalizacion, como se temia”.
“Con todo, la poblacion debe ser consciente
de la necesidad de vacunarse y estar sana por-
que la capacidad de amortiguacion ante el
COVID no es infinita”.

La farmacéutica Ana Gémez, vocal
de Farmacia Hospitalaria y de Atencién
Primaria del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Baleares, hablé sobre el im-
pacto de la pandemia en la farmacia
hospitalaria, destacando la falta de me-
dicamentos de eficacia probada en la
primera etapa de la pandemia, las nece-
sidades logisticas de organizar los ca-
rros de medicamentos adecuados o las
novedades de control de higiene y se-
guridad sobre los formacos en el entor-
no hospitalario.
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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
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Sin cita
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Remodelacion corporal
combatiendo la celulitis

Ahora es posible gracias al dispositivo BTL Unison, el Unico
que trata las cinco causas que producen la celulitis

i

REDACCION

El departamento de Medici-
na Estética del Centro Médico
Laserclinic, del grupo Hospita-
les Parque, con el Dr. Jaime Ro-
driguez a la cabeza, pone a
nuestra disposicion el tinico
dispositivo que trata las cinco
causas que producen la celuli-
tis. Una de las demandas mas
recurrentes en la consulta.

Son ya numerosos los estu-
dios cientificos que demuestran
la efectividad de las ondas de
choque en el tratamiento de la
celulitis y de la radiofrecuencia
para mejorar la flacidez de la
piel.

BTL Unison es un dispositi-
vo médico que atina las dos
tecnologfas que combaten es-
tos dos problemas: las ondas
de choque para eliminar la ce-
lulitis y la piel de naranja, y la
radiofrecuencia para luchar
contra la flacidez y estimular la
produccién de colageno.

Este equipo es una combina-
cién de energfa térmica y meca-
nica; el aparato utiliza simulta-
neamente la radiofrecuencia y
la energfa de presién microfo-
calizada para tratar eficazmen-
te las cinco causas principales
dela celulitis y combatir la piel
de naranja, asf como para lu-
char contrala flacidez y recupe-
rar el tono y textura de la piel.

Mejora cualquier tipo de ce-
lulitis, y estd especialmente in-
dicado en aquellas blandas,
edematosas y flacidas.

Las zonas del cuerpo a tratar
con esta técnica son abdomen,
gltteos, muslos, flancos y brazos.

¢Qué causas de la celulitis
combate?

Como hemos dicho, las cinco
principales que la producen:
* Camaras de grasa ampliadas

* Fibras de coldgenos dafiadas
* Pérdida de elasticidad cutdnea
® Mala circulacién sanguinea
® Acumulacién de residuos
metabdlicos

¢Como desaparece la
celulitis?

Las ondas de choque se en-
cargan de romper la fibrosis
existente bajo la epidermis,
una especie de malla por la que
la grasa de la celulitis empuja
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El Dr. Jaime Rodriguez.

hacia el exterior hasta
el punto de dibujar en
la piel unas promi-
nencias que forman la
llamada piel de na-
ranja.

Al fracturar esa fi-
brosis con las ondas
de choque, el aspecto
dela celulitis o piel de
naranja se suaviza de
manera notable debi-
do a que el tratamien-
to acaba con la malla
por la que antes em-
pujaba la grasa. Tras
el tratamiento, la dis-
minucién del tamafio
de los depésitos de
grasa es evidente, asf
como la mejora de la
irrigacion sanguinea
y la mayor elimina-
cién de residuos me-
tabélicos. Perono sélo
eso, sino que el aspec-
to de la piel es atin
mejor debido a que el

dispositivo permite la aplica-
cién simultdnea de ondas de
choque y radiofrecuencia para
combuatir la flacidez, por lo que
el coldgeno aparece remodela-
do y la epidermis recupera la
elasticidad.

¢Cuales son los heneficios
del tratamiento?

¢ Disminucién de las cdmaras
de grasa

* Remodelacién del coldgeno
® Recuperacién de la elastici-
dad cutdnea

® Mejora la circulacién sangui-
nea

e Aumento de la eliminacién
de residuos metabdlicos

Para obtener mas informacion
sobre el tratamiento o solicitar
una cita, puede hacerlo lla-
mando al 971 84 48 44 o en-
viando un correo electrénico a
sentirsemejor@hllevant.com.
La primera visita informativa
es gratuita.
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AECC Baleares reclama extender el programa
de deteccmn  precoz del cancer colorrectal

REDACCION

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer en Baleares
(AECC] manifiesta su preocu-
pacion por la escasa cobertura
del Programa de Deteccidn
Precoz de Cancer Colorrectal
en las islas, que no permite el
acceso de todos los ciudadanos
de riesgo, hombres y mujeres
entre 50y 69 anos, a esta me-
dida de prevencion.

Los programas de cribado se
incorporaron a la Cartera de
Servicios del Sistema Nacional
de Salud en 2013, pero su im-
plantacion ha sido desiguala lo
largo de estos anos, generando
inequidades en Espana. Asi,
habia personas que no podian
acceder a un programa de cri-
bado, y, por tanto, tenian mayo-
res posibilidades de deteccidn
precoz, solo por el hecho de vi-
vir en una Comunidad u otra.

Inequidad entre los
municipios

En Baleares, esta situacion es
incluso peor, ya que la inequi-
dad se da entre municipios ve-
cinos. En los sectores sanitarios
de Ponent, que dispone del
Hospital Universitario Son Es-
pasesy las zonas basicas de sa-
lud de Andratx, Banyalbufar,
Calvia, Esporles, Estellencs,
Puigpunyent, Valldemossa y
Palma; de Migjorn (Hospital
Universitario Son Llatzery las
zonas basicas de salud de Ala-
ré, Algaida, Binissalem, Bunyo-
la, Consell, Deia, Fornalutx,
Llucmajor, Marratxi, Santa
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de marzo, la AECC Ba-
leares esta recogiendo
firmas para el Mani-
fiesto por la Prevencion
del Cancerde Colonen
la comunidad auténo-
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Eugeénia, Santa Maria del Cami,
Sencelles, Séller y Palmal, y
Llevant (Hospital de Manacory
las zonas basicas de salud de
Ariany, Arta, Campos, Capde-
pera, Felanitx, Manacor, Mon-
tuiri, Petra, Porreres, Ses Sali-
nes, Sant Joan, Sant Llorenc
des Cardassar, Santanyi, Son
Serveray Vilafranca de Bonany),
que abarcan el 70 por ciento de
la poblacidn de riesgo en Bale-
ares, ni siquiera ha comenzado
la implantacion del Programa.

En cada ronda del programa

que no se esta llevando a cabo
en estos tres sectores se podri-
an detectar hasta 368 diagnos-
ticos de cancery 1.522 pélipos
de alto riesgo. Solo en Palma,
las cifras son muy preocupan-
tes: 193 canceresy 801 adeno-
mas de alto riesgo.

Dia Mundial del Cancer
de Colon

Por todo ello, y con motivo del
Dia Mundial Contra el Cancer
de Colon, que se celebra el 31

EL 70 por ciento de la poblacion de riesgo
esta fuera del programa

En los sectores sanitarios de Ponent (Hospital Universitario Son Espases), Migjorn (Hospital
Universitario Son Llatzer]) y Llevant (Hospital de Manacor], que abarcan el 70 por ciento de la
poblacion de riesgo de las islas, hombres y mujeres entre 50y 69 afos, ni siquiera ha comenzado
la implantacidn de este programa.

En cada ronda que no se esta llevando a cabo en estos tres sectores se podrian detectar 368
diagndsticos de cancery 1.522 pdlipos de alto riesgo.

La cobertura del Programa esta estancada desde 2015. Se puso en marcha en los sectores
de Tramuntana (Hospital de Inca), Menorca, Eivissa y Formentera, que, tras la pandemia, estan
retomando la actividad a diferentes ritmos.

En Baleares, el cancer de colon es el segundo con mayor tasa de mortalidad. Segun los datos
del Observatorio del Cancer de la AECC, 320 personas murieron por esta causa en nuestra co-

munidad en 2020.

Los programas de cribado poblacional de cancer de colon, mediante una sencilla prueba de
sangre oculta en heces, permiten evitar o detectar precozmente este cancer. Si se detecta a
tiempo, se puede curar al 90 por ciento de los pacientes.

La AECC Baleares esta recogiendo firmas para que la Conselleria de Salut i Consum del Go-
vern balear garantice el derecho a participar en el Programa de Deteccion Precoz de Cancer
Colorrectal y lo extienda al 100 por cien de la poblacion de riesgo.

ma, solicitando a las
personas entre 50y 69
anos que tienen dere-
cho a participar en este
programa de preven-
cion que reclamenala
Conselleria de Salut i
Consum del Govern
balear su compromiso

firme para que extien- -
B0 iR

da la cobertura del
programa al 100 por
cien de la poblacion de
riesgo en los proximos
cuatro anos.

Esta cobertura que
esta estancada desde 2015 en
el 30 por ciento correspondien-
te a los sectores sanitarios de
Tramuntana (Hospital Comar-
calde Inca), Menorca, Eivissay
Formenteray sus correspon-
dientes zonas basicas de salud.

Reuniones con
Ayuntamientos

También se hainiciado una
ronda de reuniones en los
Ayuntamientos de aquellos
municipios afectados por esta
situacién para conseguir su
apoyo institucional y que pue-
danreclamara las autoridades
pertinentes laimplantacion del
programa en su sector sanita-
rio correspondiente.

El objetivo Ultimo es acabar
con lainequidad que provoca la
desigual implantacion de estos
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programas de cribadoy que to-
das las personas tengan las
mismas oportunidades de en-
frentarse al cancer.

El derecho a participar en
esta medida preventiva solo
estara garantizado cuando los
programas de cribado pobla-
cional de cancer colorrectal al-
cancen una cobertura, esto es,
que se reciba una invitacién a
participar, cercana al 100 por
cien, y en Baleares solo alcan-
za al 30 por ciento de la pobla-
cion de riesgo.

Para conseguir el verdadero
impacto positivo de los progra-
mas de cribado es necesario
alcanzar una participacion de
la poblacion diana superior al
65 por ciento.

Sitienes entre 50y 69 anos,
Unete al Acuerdo Contra el
Cancer en www.aecc.es

El cancer con mas incidencia
en Espana, con casi 39.000
casos en 2020

Segun el Observatorio del Cancer de la AECC, el cancer de
colon es el de mayor incidencia en Espana, por delante del
de mama o el de prdstata, con 38.790 casos diagnosticados
en 2020. Se trata, ademas, del segundo tipo de cancer que
mas muertes causa al ano en Espana.

El pasado ano, un total de 15.778 personas fallecieron a cau-
sade un cancer de colon. La buena noticia es que esta enfer-
medad oncoldgica, junto al cancer de mamay al de cérvix, es
uno de los tres que se puede detectar precozmente. De ahi la
importancia de los programas de cribado poblacionales, que
tienen como objetivo reducir la morbilidad o mortalidad pre-
matura asociada a esta enfermedad y mejorar su prondstico.

De hecho, este tipo de tumor tiene diferencias muy impor-
tantes en la supervivencia media a 5 anos, dependiendo del
estadio del diagnéstico, pasando de un 90 por ciento en un
estadio A (inicial o localizado) a menos de un 8 por ciento en
un estadio D (avanzado con metastasis).
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AECC Baleares hafirmadoun
convenio de colaboracién para
la preservacion de la fertilidad
en pacientes oncoldgicos, con
los grupos sanitarios que ofre-
cen este servicio en Baleares

De esta manera, Quirdn Sa-
lud, Juaneda Hospitales, IVI
Mallorcay el Instituto de Ferti-
lidad se unen a la asociacidén
parainformary asesorar a las
personas con cancer sobre los
efectos que el tratamiento de
la enfermedad pueda tener so-
bre la fertilidad.

Aunque los tratamientos con-
tra el cdncer han avanzado hasta
el punto de causar menos efec-
tos secundarios en los pacien-
tes, la cirugia, la radioterapiay
muchos medicamentos utiliza-
dos en la quimioterapia alin pue-
den afectar a la fertilidad.

El objetivo principal de este
acuerdo es concienciar, infor-
mar y ayudar a los pacientes
oncoldgicos en edad fértil so-
bre la posibilidad de que un de-
terminado tratamiento produz-
ca esterilidad, las opciones que
tienen para preservar la fertili-
dady los diferentes métodos
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Convenio de colaboracion con
grandes grupos hospitalarios
para preservar la fertilidad
en pacientes oncologicos

de preservacion de la fertilidad,
Los representantes de todas
las entidades han rubricado este

acuerdo, que tendra unavigencia
deunanoyque seiraprorrogan-
do tacitamente poridénticos pe-

riodos, en la sede de la Junta Pro-
vincial de Baleares de la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer.

Eldoctor Javier Cortés, pre-
sidente de la AECC en Balea-
res, ha querido destacar que
“esta colaboracidn proactiva
en la preservacion de la ferti-
lidad para las personas con
cancer es pionera en la aso-
ciacion, y poder contar con los
centros lideres en fertilidad de
las islas es una gran oportuni-
dad”.

Cabe subrayar que el 26 por
ciento de los canceres de
mama aparece en mujeres
menores de 40 anos, mientras
que, actualmente, la edad me-
dia en la que se tienen hijos en
Espana es de 31 anos.

Por su parte, el cancer testi-
cular se presenta, segun la
media espanola, a los 33 anos,
y un é por ciento en la edad
adolescente. En ambos casos,
y también en otros tipos de
cancer como el hematoldgico,
el cancer de ovario o el colo-
rrectal, los tratamientos apli-
cados, con muy buen pronésti-
coengeneral, pueden lesionar
gravemente las células germi-
nales. Preservarlas es hoy po-
sible, dejandolas a disposicion
para futuras técnicas de repro-
duccidn asistida.

¢ Cuales son los factores de riesgo
frente al cancer colorrectal?

REDACCION

Para prevenir el cancer colo-
rrectal podemos evitar los fac-
tores de riesgo incorporando
en nuestro dia a dia habitos o
conductas saludables. Sus
causas exactas no se conocen
en la mayoria de los casos,
aunque se sabe que existen
unos factores de riesgo que fa-
vorecen su apariciony que de-
beriamos evitar para prevenir
o disminuir la aparicion del
cancer.

Son factores de riesgo aque-
llas condiciones o agentes que
aumentan las de tener una de-
terminada enfermedad. Los
factores de riesgo para desa-
rrollar un cancer de colon son
varios y no se excluyen entre si:
dieta, obesidad, consumo de
alcohol y tabaco, cancer colo-
rrectal previo, factores genéti-
cos y/o familiares, enfermeda-
des o condiciones predispo-
nentes.

Ademas, el cancer colorrec-
tales uno de los tipos de cancer
que puede detectarse en esta-
dios iniciales mediante un cri-
bado poblacional. Nuestra indi-
cacion es participar en las cam-
pafas de deteccion precoz, ya

que podemos diagnosticarin-
cluso lesiones premalignas,
como cierto tipo de pélipos, evi-
tando su progresion a cancer.

Mediante el cribado o detec-
cion precoz, con alguna prueba
sencilla como el test de sangre
oculta en heces, podemos en-
contrar polipos o lesiones con
estadios precoces del cancer,
lo que permite tratamientos
menos agresivos y mayores ta-
sas de supervivencia.

Cuando se diagnostica en su
etapainicial, antes de que se
extienda, la tasa relativa de su-
pervivencia a 5 anos es de alre-
dedor del 90 por ciento.

La importancia de los
habitos de vida
saludables

Es fundamental adoptar ha-
bitos de vida favorable que evi-
ten el sedentarismo, la obesi-
dad, dietas ricas en grasas o
consumo de alcohol y tabaco.
También es clave participar en
los programas de cribado po-
blacional a partir de los 50 anos.

Laidentificacion de personas
gue presentan mayor riesgo de
padecer un cancer de colon
también es importante; dichas

personas tienen antecedentes
personales, familiares o exis-
tencia de condiciones predis-
ponentes. Esto permite contro-
lar mas de cerca a estas perso-
nas para tomar medidas
preventivas.

Por ultimo, ante la aparicion
de sintomas de cancer de colon
como la aparicién de sangre en
heces o los cambios de ritmo
intestinal, debemos consultar
al médico.

¢Qué es un cribado
poblacional?

Se trata de realizar pruebas
diagnoésticas, no especialmen-
te invasivas, a grupos de pobla-
cion considerados de mayor
riesgo con el objetivo de diag-
nosticar la enfermedad cuando
aun no ha dado sintomas. Debe
ser un proceso continuoy no
una prueba puntual.

Dentro de los cribados pobla-
cionales de cancer, destaca el
cribado de cancer de colon, jun-
to al de mama. El de colon se
aprobdenjuliode 2013y se trata
de una prueba de sangre oculta
en heces dirigida a una pobla-
cion entre los 50y los 69 afos.

En la actualidad, en Baleares

existe inequidad en el cribado
poblacional de cancer de colon,
ya que en Mallorca tan solo se
realiza en la comarca del Rai-
guer, dejando al resto de habi-
tantes de la isla desprotegidos,
siendo ésta una situacion total-

mente injusta.

Es porello que la AECC Bale-
ares ha puesto en marcha el
Manifiesto por la Prevencidn
del Cancer de Colon, para exigir
equidad en el cribado poblacio-
nal en todo el archipiélago.
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DR. JOSE MARIA RAPARIZ / JEFE DE SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA DEL HOSPITAL SON LLATZER

'Lla Traumatologla cada vez se
va a subespecializar mas. cirugia
de homlbro, codo, rodilla...”

La traumatologia es la rama de la medicina dedicada
al estudio de las lesiones que sufre el aparato
locomotor. Su dmbito de actuacién abarca desde los
tfraumatismos mayores hasta el estudio de las
enfermedades congénitas o adquiridas que afectan a
estas regiones del cuerpo, especialmente las que
precisan de tratamiento quirdrgico ortopédico. Para
profundizar en esta especialidad médica, el doctor
José Maria Rapariz, actual jefe de Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Son
Liatzer, visitd el platé de Salut i Forca en Canal4 Televisio.
El Dr. Rapariz es Licenciado en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Santiago de Compostela. Logra la
especialidad en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid, donde ejerce
como adjunto hasta el ano 2001, en que se incorpora
al Hospital Son Llatzer como jefe de unidad. Doctor
Rapariz es Doctor en Medicina por la Universidad de
Salamanca. Cursé también un Mdaster en
Administracién de Empresas y Gestion de Recursos
Humanos por la Universidad Espanola de educacién a
Distancia UNED. Acumula mas de 20 aios de
experiencia profesional en el Hospital Son Lidtzer,
donde, fue coordinador del drea quirdrgica, médico
adjunto del servicio de Traumatologia y tutor de
facultativos residentes. Forma parte del cuadro de
profesores de la Facultad de Medicina de las UIB,
donde imparte clases de Anatomia y Traumatologia

LAURA CALAFAT

P.- Doctor, usted casi tomo po-
sesion de su actual cargo en el
Hospital Son Llatzer coinci-
diendo con la pandemia del
covid. ;Esa circunstancia fue
una dificultad afiadida?

R.- Ladificultad mayor con la
pandemia fue el inicio. Nos pill6
a todos, las instituciones tam-
bién, sin saber reaccionar a eso.
Yo era coordinador del Bloque
Quirdrgico en ese momento, y
fue una época dificil por desa-
bastecimiento. Enla Facultad de
Medicina no te explican qué ha-
cer cuando no hay mascarillas la
semana que viene y estos pro-
blemas ocurrieron. Escasez de
material como pijamas o masca-
rillas, pero era un problema
mundial, no de Baleares o Espa-
fia. Es verdad que en esa fase es-
tdbamos en transicién porque se
habia jubilado el Dr. Martinez
como jefe de Servicio y adn no
se habia convocado la jefatura.
El verano pasado, en 2020, ya
como jefe de Servicio, ya tenfa-
mos la experiencia dela primera
ola, y no tenfamos tantos proble-
mas de desabastecimiento en el
hospital. Sin embargo, si que tu-
vimos escasez de quir6fanos,
porque tanto espacios (reanima-
cién) como personal (enferme-

ria y anestesia), estaban destina-
dos areforzar la UCI. Estos pro-
blemas hicieron disminuir mu-
cho los quiréfanos disponibles,
situacion que atin arrastramos.
Tuvimos que priorizar las ciru-
gias mds importantes como las
oncolégicas y las fracturas.

P.- ;Cuadl es el funcionamiento
actual del servicio de Trauma-
tologia de Son Llatzer, y hasta
qué punto se ha visto influido

las radiografias en placa. Sin
embargo, al disponer de toda la
informacion clinica del pacien-
te digitalizada, incluyendo los
estudios radiolégicos, mientras
hablamos con el paciente pode-
mos consultar sus datos clini-
cos y ver sus radiograffas.. Por
otrolado, la pandemia ha llega-
do cuando ya tenfamos aplica-
ciones de videollamada bien
desarrolladas. Ello permitié
mantener el “contacto” social y
familiar, aunque sea telemético.
Todos aprendimos a utilizar el
Zoom. Con la telemedicina
puedes completar gran parte de
una historia clinica, y ademds
las pruebas de imagen estan di-
gitalizadas... lo inico que no
podemos hacer es la explora-
cién. El resto lo podemos opti-
mizar. Piense que nos ha abierto
los ojos porque durante la pan-
demia hay mucha gente con
problemas para trasladarse al
hospital, ademds del riesgo de
contagio. Estos inconvenientes
se puede evitar con una conver-
sacion telefénica. Podemos op-
timizar la consulta para que el
paciente venga unasélavezala
consulta, con todas las pruebas
necesarias realizadas previa-
mente. Optimizas la asistencia
evitando segundas consultas.
Ese es la funcién de la consulta
telematica en la actualidad.

P.- ;Pero es eficaz en Trauma-
tologia la telemedicina?
R - Si, mucho. Como he dicho

por las necesi- antes, permite
dades asisten- i \ optimizar la
ciales deriva- P> ' Lapandemia, parala consultay evi-
das del - : ta traslad
oo PO tolomedicina hallegadoen > 2% %< °°
R-La pan- ynmomento siper Por ejemplo,
demia modifi- " un paciente
c6 el funciona- adecvado derivado des-

miento, sobre

todo, con la telemedicina. La
pandemia llegé en un momen-
to hasta oportuno porque ya te-
niamos desarrollada la historia
clinica electrénica. Sila pande-
mia hubiera
llegado antes
del afio 2000,
hubiera sido
inviable la con-
sulta teleféni-
ca, porque la
historia clinica
estaba archiva-
daen papel, y

» “Latelemedicina puede
hacer casi todo. De la
historia clinica... lo dnico
que no podemos hacer es la
exploracion”

de Atencién
Primaria porque tienejuanetes y
viene como se hacia todala vida:
le hacemos la historia y le pedi-
mos laradiografia (primera visi-
ta). Viene otro dia a hacerse las
pruebas (se-
gunda visita).
Vuelve nue-
vamente a la
consulta con
la radiografia
(tercera visi-
ta). En cam-
bio, ahora con
una videolla-

mada hasta le vemos los juane-
tes, aunque es verdad quenole
podemos tocar y explorar. Inclu-
so si el paciente no se quiere ope-
rar, no tendrfa que venir a la con-
sulta ni una sola vez.

P.- ;La atencion no presencial
de los pacientes, ha venido
para quedarse, también en el
caso de la traumatologia?

R.- Sin duda. En nuestro cen-
tro hemos hecho un gran esfuer-
zo para filtrar las primeras visi-
tas mediante llamada telefénica,
muchas de estas generaron se-
gundas, claro, pero ya vienen
con las pruebas necesarias reali-
zadas. Ademds, podemos valo-
rar la prioridad, y en otros casos
anular las citas (en casos en que
hayan acudido a otro centro o
simplemente haya mejorado de
su dolencia. Es un filtro.

P.- ;Considera que sera nece-
sario, en un futuro préximo,
en el caso concreto de Son

Llatzer, aplicar un plan de
choque para resolver la situa-
cion de saturacion de las listas
de espera traumatolégicas,
tanto en cirugia como en con-
sultas externas?

R.- Es una pregunta que co-
rresponde mds al gerente que a
m{ el contestarla. Es evidente
que con la pandemia se nos ha
disparadolalista de espera a to-
dos los servicios quirtdrgicos, y
Traumatologia no es una excep-
cién. Hay varias medidas nece-
sarias en estos momentos, algu—
nas de las cuales ya se estdn to-
mando. En primer lugar,
deberfamos disponer de quiré-
fanos externos de apoyo, es decir
de instituciones privadas o con-
certadas donde podamos operar
porque los que tenemos son in-
suficientes. En segundo lugar,
desarrollar y volver a potenciar
laactividad quirtirgica de tarde.
Los 12 quir6fanos de Son Llatzer
estdn a tope y la tinica manera de
crecer es trabajar por la tarde. Si
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la resonancia trabaja mafiana,
tarde y noche, el bloque quirtr-
gico debe de trabajar en turnos
de mafiana y tarde..

P.- Como profesor de la Facul-
tad de Medicina, jcual es su
visién de los médicos y los
traumatélogos del futuro?
R.- El cambio ya lo estamos
experimentando. El primer
cambio es la subespecializa-
cién. Cuando organizamos el
Servicio en al 2001, ya lo defi-
nimos por unidades y no habia
muchos hospitales que 1o hicie-
ran en su dfa. Esas unidades
son las mismas que tenemos en
la actualidad. La subespeciali-
zacién de Traumatologia es un
hecho que estd instaurado.
Cuando viene un paciente con
un problema de rodilla, él mis-
mo nos comenta “quiero que
me opere el traumatélogo de
rodilla”. Es un cambio que de-
manda la propia sociedad.
Otro cambio serd la robotiza-
cién. Vamos a operar mucho
mds a través de robots que ha-
rén cirugias mas precisas.
Otro aspecto serd la planifica-
cién quirdrgica virtual. En el or-
denador ya seremos capaces de
ver qué proétesis necesitamos
para un paciente en concreto, y
podemos planificar la cirugfa
de forma parecida a un video-
juego. Esto permitird que la ci-
rugia sea mds precisa, y conocer
previamente el tipo y talla de
proétesis mas adecuado. Se re-

ducird mucho el almacenaje de
implantes, porque pediremos
solo la necesaria en cada caso.
Probablemente, el Gltimo as-
pecto tiene que ver mds con la
educacién de la poblacién por-
que cada vez recetaremos me-
nos medicamentos, que serdn
mas eficaces, y haremos més
recomendaciones en relacién a
actividad y calidad de vida.

P.- ;Qué es mejor un trauma-
télogo que sepa de todo o es-
pecializado?

R.- Sin duda especializado.
Mi padre también era trauma-
télogo. Tenia una clinica en Ga-
licia, y recuerdo que en su con-
sulta habia expuesto su titulo
de especialista. Su titulo ponia
“Especialista en Traumatolo-
gia, Rehabilitacién, Reumatis-
mos y Varices”. Es decir, era es-
pecialista en Traumatologia,
Rehabilitacién, Reumatologia
y Cirugfa Vascular. Eso es im-
pensable hoy en dia. La espe-
cialidad cada vez se va a subes-
pecializar més por dreas topo-
graficas, siguiendo una
distribucién muy anatémica:
cirugia de hombro, codo, rodi-
lla.... Claro que es til que al-
guien haga de todo, pero lo
hard a un nivel inferior al que
se especialice en una parcela.
Las sociedades cientificas tam-
bién se han subespecializado.

Otro tema es que cuando un
residente termina su formacién.
Debe de saber un minimo de to-

» “Deberiamos disponer de
quirofanos externos de
apoyo, es decir de
instituciones privadas o
concertadas”

dos los campos de la especiali-
dad. Pero en pocos afios debe
de comenzar a subespecializar-
se en un campo en concreto.

P-- Doctor, ;cuales son las prin-
cipales lesiones e incidencias
de salud que forman parte del
campo de estudio y tratamien-
to de la Traumatologia?

R.- Las lesiones més preva-
lentes son las fracturas osteo-
pordticas: cadera, mufieca, ha-
mero... eso no es una pande-
mia, pero si una epidemia
porque crecen los niimeros de
forma exponencial. En 2019
con 5 0 6 quiréfanos para frac-
turas era suficiente y ahora con
8 quiréfano vamos justos. Ade-
mads, aumenta la edad dela po-
blacién y tienen més fracturas
los pacientes mds mayores con
mayor comorbilidad (patologi-
as asociadas) por lo que se pue-
den complicar mds. Eso es un
problema.

El otro gran grupo es la pato-
logia degenerativa articular:la
artrosis. Por tdltimo, la patolo-
gia deportiva, especialmente
las lesiones tendinosas relacio-
nadas con el deporte.

P.- ;Cuales son las interven-
ciones mas habituales que se
realizan hoy en dia, dentro de
este campo de la medicina?
R.- Sobre todo las prétesis de
cadera y rodilla. Luego en ciru-
gia deportivalo que més se ope-
ran son procedimientos artros-
cépicos en hombro y rodilla.
También hay un grupo de pato-
logia degenerativa en columna,
patologfa discal que genera
compromiso de los nervios que
van hacia las extremidades. Y
también se operan las fracturas,
grupo constante y creciente.

P-- La cirugia ortopédica ligada
ala traumatologia, ;compren-
de riesgos importantes para el
paciente, o, en general, las ex-
pectativas de recuperacién son
casi siempre optimas?

R.- Siempre hay riesgos.
Cualquier procedimiento qui-
rargico, si leemos el consenti-
miento informado con deteni-
miento veremos que en la ma-
yorfa de ellos incluye la
muerte. Obviamente, el riesgo
de muerte en el quiréfano es
excepcional, pero existe. El
riesgo de complicaciones gra-
ves en la mayoria de los proce-
dimientos es inferior al 5%.
También hay que concienciar
un poco de las expectativas:
“me voy a operar del tendén
del hombro y quiero jugar al
tenis”. Igual es mejor operarse
y dejar el tenis. Al paciente te-
nemos que explicarle bien las

https://www.saludediciones.com/2021/03/17/jose-maria-rapariz-traumatologia/

expectativas de mejora y la
probabilidad que tiene de su-
frir complicaciones.

P.- ;Cual es su opinidn sobre
las prétesis y aparatos ortopé-
dicos que la medicina actual
estd en condiciones de ofrecer
alos pacientes, y qué evolu-
cion se espera con vistas a los
proximos afios?

R.- La planificacién virtual es
un hecho parala cirugia proté-
sica y tendrd un gran avance en
los préximos afios. También se
desarrollard la implantacién de
protesis a través de pequefias
incisiones, e incluso mediante
cirugfa artroscopica, pero eso
adn no estd a nuestro alcance
en la actualidad. Los materia-
les han ido mejorando y segui-
ran mejorando. De todas for-
mas, lo mds importante es es-
tablecer una indicacién precisa
para cada procedimiento.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR




28 +Del 22 de marzo al 11 de abril

ciencia

* Salut i Forga

El Instituto de Investigacion Sanitaria [lles Balears amplia los espacios

dedicados a la investigacion en el complejo de Son Espases

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
ha destinado 135.594,95 € a sus
instalaciones, que ocupan 216
m? destinados a la investiga-
cién, dentro de su plan de
adaptar los espacios cedidos
por el Hospital Universitario
de Son Espases.

En los dltimos afios, el IdIS-
Ba ha iniciado acciones y pro-
gramas dirigidos a la captacién
y retencion de talento, con el
fin de mantener una masa cri-
tica de investigadores y conso-
lidar el Instituto como un cen-
tro de referencia en investiga-
cién en salud.

Este centro de referencia,
acreditado en estos momentos
entre los principales de Euro-
Ppa, se espera que contribuya al
bienestar de la poblacion, la ca-
lidad asistencial, y el desarrollo
de un nuevo modelo producti-
vo basado en el conocimiento
y la innovacién.

Con motivo de la incorpora-
cién de nuevo personal investi-
gador, la direccién del Instituto
ha decidido adaptar nuevos es-
pacios que habian sido cedidos
por la Gerencia del Hospital
Universitario Son Espases a fi-
nales de 2019 y que se encuen-
tran situados en elmédulo -1G.

Nuevas instalaciones

Las nuevas instalaciones
cuentan con 115 m?2 de labora-
torio, dotado de campana de
gasy balanzas, con una capaci-
dad aproximada para 30 inves-
tigadores. El drea de oficinas y
office, repartida en 101 m?,
cuenta con 11 puestos de traba-
jo y un espacio multifuncional.

En este espacio se ha ubicado
un videoproyector para reali-
zar sesiones de trabajo. El espa-
cio office también podrd ser
utilizado como sala de lactan-
cia materna para investigado-
ras del IdISBa, segtin lo acorda-
do por la comisién deigualdad
en pro de la conciliacién de las
madres.

Con la ampliacién de estos
espacios, a dia de hoy el Insti-
tuto cuenta con 6.062,77 m2 de
instalaciones destinadas a la
investigacion. En la nueva
drea, situada en el médulo -1G,
se van a instalar los grupos de
investigacion que centran sus
estudios en el cancer.

El objetivo es facilitar la cola-
boracién entre esos grupos. Se
han desplazado de los médu-

Un Instituto que auna los recursos

los -1F y -11 los grupos de la
Dra. Gwendolyn Barceld, «Li-
pidos en patologia humana», y
de la Dra. Antonia Obrador,
«Terapias avanzadas y biomarca-
dores en oncologia clinica».

Ademads, también se prevé
que el Dr. Diego Marzese, que
centra sus estudios en el cancer
del glioblastoma y el cdncer de
mama, se traslade con su equi-
po alos nuevos espacios en el
mes de junio, segtin han infor-
mado fuentes del IdISBa en un
comunicado de prensa.

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria de las Islas Baleares

asistenciales con los cientificos

Asi, pues, el IdISBa estd formado por el
Hospital Universitario Son Espases, el ambito
de Atencién Primaria de Mallorca, el Instituto
Universitario de Investigacién en Ciencias de
la Salud (IUNICS), el Hospital Son Llatzer y
la Fundacién Banco de Sangre y Tejidos de las
Islas Baleares.

Todos ellos aportan capital humano, lo que ha
permitido aumentar la masa critica investiga-
dora y fomentar las colaboraciones para el de-
sarrollo de proyectos de investigacion entre ser-
vicios y profesionales del sector de la salud, in-
tegrando la investigacion clinica con la basica.

Las instalaciones del IdISBa, ubicadas en el
recinto del Hospital Universitario de Hospital
de Son Espases, constan de més de 4.000 m2
(que ahora aumentan con la ampliacién hasta
superar los 6.000) destinados a la investiga-
cion y la docencia, en sinergia con el hospital
y la Facultad de Medicina.

Estas instalaciones (sin contar la amplia-

cién) se encuentran repartidas entre el edificio
de investigacién S (de 1.620 m2 aprox.) Y la
adecuacion de parte de los niveles -1 y -2 del
Hospital (2.432 m2 aprox.). El edificio S acoge
la sede de la entidad de gestién del Instituto,
asf como las instalaciones destinadas al drea
de Experimentaciéon Animal y quiréfanos ex-
perimentales.

Los niveles -1y -2 del HUSE comprenden
las instalaciones de investigacién (laborato-
rios, despachos, salas de reuniones, etc.), asi
como las dedicadas a docencia (aulas, labora-
torios docentes, salas de diseccidn, etc. ). Ade-
mads, en estos espacios también se encuentran
las instalaciones de parte de las plataformas
cientifico-técnicas del IdISBa.

El Instituto se cre6 con el fin de convertirse
en un Instituto de Investigacion Sanitaria acre-
ditado por el Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII). Este hito se cumpli6 el dia 24 de enero
del afio 2019 cuando el ISCIII notificé al IdIS-
Bala resolucién de acreditacién como Institu-
to de Investigacion Sanitaria.

(IdISBa) se cred el 23 de di-
ciembre de 2013, bajo la deno-
minacién Instituto de Investi-
gaciéon Sanitaria de Palma
(IdISPa), mediante la firma de
un convenio de colaboracién

entre varias instituciones cien-
tificas y de la administracién.

Participaron en la constitu-
cién la Fundacién de Investiga-
cion Sanitaria de las Islas Bale-
ares Ramon Llull (FISIB), la
Conselleria de Salut, el Ibsalut,
el Hospital Universitario Son
Espases, la Gerencia de Aten-
cién Primaria de Mallorca y la
Universitat de les Illes Balears.

El 17 de febrero de 2017 se
modificé la razén social, que
pas6 a denominarse Funda-
cién Instituto de Investigacion
Sanitaria de las Islas Baleares
(unificando la dualidad exis-
tente entre la FISIB y el IdISPa),
y se integraron el Hospital Son
Llatzer y la Fundacién Banco
de Sangre y Tejidos.

Siete areas cientificas

El Instituto de Investigacién
Sanitaria de las Islas Baleares ha
identificado siete dreas cientifi-
cas de interés, que engloban cin-
cuenta y dos dos grupos de in-
vestigacién y unos ochocientos
investigadores de las diferentes
entidades constituyentes:

Bioingenieria y Cirugia Expe-
rimental, Epidemiologifa Clini-
cay Salud Ptblica, Enfermeda-
des Infecciosas e Inmunolégi-
cas, Enfermedades Metabdlicas
y Nutricién, Enfermedades
Respiratorias y Cardiovascula-
res, Neurociencias y Oncohe-
matologia, desarrolladas por
sus investigadores.
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El IdISBa impulsa la investigacion en
enlermeria con programas especificos

El Instituto lanzard una convocatoria de proyectos especifica para enfermeria en el programa Primus, cuyo
objetivo es ayudar a investigadores principales que no hayan obtenido financiacién para un proyecto

JuaN RIERA Roca

El pasado jueves, 18 de mar-
z0, el director cientifico del Ins-
tituto de Investigacién Sanita-
ria de las Islas Baleares, (IdIS-
Ba), el Dr. Miquel Fiol, y el
gestor cientifico de la entidad,
el Dr. Daniel Lopez mantuvie-
ron una reunién con investiga-
dores/ as de enfermeria con el
objetivo de unificar criterios y
propuestas en este campo e
identificar las dificultades que
este colectivo se encuentra en
la labor investigadora.

Asistentes

Al encuentro asistieron Pilar
Andpreu, supervisora de Enfer-
meria del Area de Docencia, In-
vestigacién e Innovacién del
Hospital Universitario Son Es-
pases, el Dr. José Antonio Min-
gorance, investigador del Gru-
po Neurociencia Cognitivo-
Afectivay Psicologia Clinica
(CANCLIP) del IdISBa, el Dr.
Miquel Bennasar, correspon-
sable del Grupo Salud Global y
Estilos de Vida (EVES), la Dra.
Noemi Sans¢, investigadora
principal del Grupo de Cuida-
dos, Cronicidad y Evidencias
en Salud (CurES), y el corres-
ponsable del mismo grupo, el
Sr. Miguel Angel Rodriguez.

El1dISBa esté alineado con las
propuestas del Instituto de Sa-
lud Carlos IIT (ISCIII) que esta-
blecen laimportancia que tienen
los profesionales de enfermerfa

El doctor Fiol, a la derecha, junto al grupo de investigadores.

en la investigacién en materia
de salud. Para reafirmar el com-
promiso dela entidad conlain-
vestigacién de enfermeria se
abordaron diversas medidas
para favorecer su integracién en
convocatorias y proyectos.
Para dinamizar esta investi-
gacion, el IdISBa se ha compro-
metido a lanzar una convoca-
toria de proyectos especifica
para enfermeria en el progra-

ma Primus, cuyo objetivo es
que investigadores principales
que todavia no hayan obtenido
financiacién para un proyecto
de investigacién competitivo
publico nacional o internacio-
nal, puedan conseguir resulta-
dos preliminares, palanca para
otras convocatorias.

El Dr. Fiol sefiala que, “la in-
vestigacion en enfermeria no
puede competir con otro tipo de

investigaciones, debido a que las
revistas cientificas en las que se
publican sus articulos tienen me-
nor factor de impacto, por eso es
necesario tomar medidas correc-
toras que favorezcan que los in-
vestigadores en enfermeria pue-
dan optar a convocatorias y pro-
yectos para llevar a cabo sus
investigaciones”.

Entre las medidas, el Institu-
to tiene previsto impulsar un

[nvestigacion en Cuidados y Servicios de

La Unidad de Investiga-
cién en Cuidados y Servicios
de Salud (Investén-isciii) se
crea en 1996 con el objetivo
de fomentar la investigacion
en cuidados de enfermerfa 'y
otras disciplinas relaciona-
das. Investén-isciii incluye
profesionales, en su mayor
parte de enfermeria de todas
las comunidades auténomas.

Su dmbito de influencia es
nacional, en ella estdn invo-
lucradas las diferentes dreas
de trabajo de los profesiona-

ST

les de enfermeria y disciplinas afi-
nes: la atencién primaria, la hospi-
talaria, las instituciones docentes
y las diferentes dreas de gestién de
la provisién de cuidados. La mi-
sién es desarrollar estrategias y
promover acciones para el fomen-
to y coordinacién de la investiga-
cién multidisciplinar y traslacio-
nal en cuidados.

Su objetivo es favorecer el vincu-
lo entre la practica y la investiga-
cién, y posibilitando la implanta-
cién de cuidados seguros y de cali-
dad que mejoren la salud de la
poblacién. Sus lineas estratégicas
prevén garantizar la presencia y vi-

plan de tutela para investiga-
dores de enfermeria con el ob-
jeto de mejorar su produccién
cientifica y asesorarles en sus
proyectos de investigacién. El
director cientifico concluye que
este tipo de encuentros son im-
portantes para reorientar las li-
neas de los grupos del IdISBa
con la finalidad de que sean
originales, traslacionales y
competitivos.

Salud

sibilidad de la investigacién en cuida-
dos liderada por enfermeria y profesio-
nes similares.

También, fomentar el intercambio
de conocimiento transnacional e incor-
porar la actividad cientifica en cuida-
dos en el &mbito europeo e internacio-
nal; potenciar la formacién en metodo-
logia de la investigaciéon de los
profesionales implicados en la presta-
cién de cuidados; facilitar el rigor cien-
tifico de la actividad investigadora de
los profesionales de enfermeria y pro-
fesiones similares y facilitar la transfe-
rencia de resultados de la investiga-
cién en cuidados y la aplicacién de evi-
dencias en la préctica de los cuidados.
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ALBA CASTRO MONTENEGRO / PSICOLOGA CLINICA EN AURA PSICOLOGIA

'La adolescencia es un periodo vital complicado y una
etapa llena de cambios fisicos, emocionales y psicologicos’

La adolescencia es una
edad complicadaq, en la
que frecuentemente
aparecen conflictos y
problemas psicolégicos a
los que es importante dar
una adecuada respuesta.
Tenemos la oportunidad
de realizar una entrevista
acerca de este tema a
Alba Castro, psicéloga del
centro Aura Psicologia.
Alba Castro Montenegro
es psicéloga clinica y
cuenta con amplia
formacién y experiencia
en el trabajo con
poblacién infanto-juvenil y
con adultos. Es terapeuta
EMDR y estd
especializada en apego,
frauma y disociacion.

P.- ;Qué supone la adolescen-
cia como etapa vital?

R.- La adolescencia es un pe-
riodo vital complicado. Se trata
de una etapa que estd llena de
cambios fisicos, emocionales y
psicolégicos. Es ese momento en
el que se deja de ver el mundo
con la mirada infantil, pero toda-
viano se cuenta con los recursos
delmundo adulto. Laadolescen-
cia estd definida por el cambio.
Hay una explosién de cambios
fisicos, se desarrolla la sexuali-
dad, la creacién de la identidad,
las preferencias y valores.

P.- ;Cémo se puede sentir un
adolescente? ;Qué seria lo
‘normal’ en esta etapa?

R.- Todos esos cambios que
experimentan a nivel fisico, psi-
colégico y emocional ocurren
de manera muy rdpida y
abrupta, con lo cual les es dificil
poder procesarlos e integrarlos.
Se sienten en una montafia
rusa, con constantes vaivenes
emocionales que muchas veces
no comprenden. Es frecuente
que tengan muchos cambios en
el estado de d&nimo y que apa-
rezcan reacciones bruscas, lo

que genera mucha confusién
emocional, también en el entor-
no. En esta etapa aparece el de-
seo de soledad, la necesidad de
aislamiento frente a la familia.
Entran en lucha para romper
los limites que les establecen los
padres. También es tipica una
mayor preocupacién por el as-
pecto fisico motivada por la
alta necesidad de pertenenciay
de aceptacién por parte del
grupo de iguales.

P.- ;Cual es el papel de la fa-
milia durante la adolescencia?

R.- El apoyo familiar es im-
prescindible en esta etapa. Las
madres y padres son la herra-
mienta fundamental para que
los jovenes integren y acepten
esos cambios que estan vivien-
do de manera adecuada. La
adolescencia es una etapa de
aprendizaje, de experimenta-
cién, de intentar volar y de bus-
car el propio camino. Peronolo
pueden hacer solos, necesitan
que su familia sea la gufa, una
brdjula que les ayude a encon-
trarse cuando estdn perdidos o
necesitados de apoyo, un “col-

L1

chén” que reduzca el impacto
de todas las caidas y tropezones
en esa bisqueda de su camino.

P.- ;Cudles serian las reco-
mendaciones para las familias
que tienen un hijo o hija ado-
lescente?

R.- Algo importante para to-
dos los adultos que de alguna
forma conviven con un adoles-
cente: madres, padres, u otros
familiares, profesores, terapeu-
tas... es acordarnos de cuando
nosotros éramos adolescentes.
Reflexionar sobre cémo nos
sentiamos, recordar cuales eran
nuestras necesidades y preocu-
paciones. Es importante tener
empatfa e intentar comprender
todo aquello con lo que estd li-
diando el adolescente, que sue-
le ser mucho. Muchas veces
desde la mirada adulta se mini-
mizan e invalidan las vivencias
y el sufrimiento que estdn expe-
rimentando los jéovenes.

Esimportante que en la fami-
lia se cree un espacio de comu-
nicacién abierto y un entorno
seguro y calido. Saber escuchar
y que se sientan escuchados, asi

como favorecer una buena ex-
presién y regulacién emocional.
También es importante poner li-
mites y normas claras y cohe-
rentes, y que haya consistencia
en las pautas educativas entre
los padres. Estamos viviendo
un momento histérico que esto
ultimo, cuesta mucho a los pa-
dres, estén perdidos y muchas
veces no saben c6mo hacerlo.

P.- ;Cuaéles son los problemas
de salud mental mas frecuen-
tes entre los adolescentes?
R.- Laliteratura cientifica nos
dice que aproximadamente
uno de cada cinco adolescentes
ha tenido o tiene algtin tipo de
problema relacionado con la sa-
lud mental. Algunos de los
trastornos de salud mental més
frecuentes entre los adolescen-
tes son los trastornos de ansie-
dad, la depresidn, los proble-
mas de conducta, los trastornos
alimentarios, las adicciones...
Es importante sefialar que sien-
dola depresién uno de los tras-
tornos emocionales mas comu-
nes entre la poblacién general,
también lo es
entre los ado-
lescentes.
Desgraciada-
mente, en ca-
sos graves la
depresién
puede condu-
cir al suicidio
y como alerta
la Organiza-
cién Mundial
delaSalud, el
suicidio es la
segunda causa de muerte entre
jévenes de 15a29 afios, y la ter-
cera en jovenes de 15a 19.

P.- ;Cuales serian los factores
de riesgo para desarrollar un
problema de salud mental du-
rante la adolescencia?

R.- La mayoria de los proble-
mas de salud, y en salud mental
ocurre lo mismo, son causa de
una combinacién de multiples
factores tanto ambientales como

» “Ennuestro centro Aura
Psicologia trabajamos con
adolescentes y sus familias.
Trabajando tanto en terapia
individual como familiar con
un enfoque holistico de la
personay sus dificultades”

genéticos. En cualquier caso, los
adolescentes que han estado o
estdn expuestos a factores de
riesgo como la pobreza, la vio-
lencia o experiencias traumati-
cas de abuso fisico, sexual o
emocional son mds vulnerables
y tienen mds probabilidades de
desarrollar problemas de salud
mental. Ademads, existen otros
como: los conflictos y las diné-
micas familiares, el acoso escolar,
la presién por pertenecer a un
grupo social y ser aceptado, el te-
ner acceso a la tecnologia y el
tipo de uso que sehagadeella...

P.- ;Cuando es recomendable
pedir ayuda profesional?
R.-La adolescencia es una de
las etapas del desarrollo mds
complicadas y dificiles, y lo es
tanto para la persona adoles-
cente como para su familia. Es
importante escuchar las sefia-
les de que algono vabienenel
adolescente. En ocasiones lo
dicen explicitamente expresan-
do que necesitan ayuda profe-
sional. A veces de un modo
menos claro, mostrando signos
de que algo
les estd ocu-
rriendo como
mostrar un
mayor aisla-
miento de la
familia y del
grupo de ami-
gos, proble-
mas y cam-
bios en el sue-
fio o en la
alimentacion,
bajar el rendi-
miento escolar. Otras, que sue-
len generar mayor preocupa-
cién en la familia, pueden ser
las conductas autolesivas o
verbalizar ideas de suicidio...
En todos estos casos hay que
detectar y atender eso que estd
apareciendo y pedir ayuda
profesional. En otras ocasiones
la necesidad viene de las fami-
lias ya que paralos padres y ma-
dres la adolescencia de sus hijas
e hijos también supone un reto.

AURA

PSICOLOGILA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Fﬁicnlngia Clinica- Fsiquialrfa

[~ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 179 356
L/ oners,1 - 1B - 07006 Malma
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La esperanza de vida de la
poblacién es cada vez més alta.
Vivimos mds afios, y ademads
hacemos més uso de dispositi-
vos electrénicos con pantallas
(moviles, tabletas, ordenado-
res...), que suponen un sobre-
esfuerzo para nuestros ojos.

De acuerdo a los especialis-
tas de Oftalmedic Salva, estos
factores hacen que la presbicia
sea el problema ocular méds co-
mn entre los espafioles y que
su incidencia vaya en aumen-
to. Actualmente se estima que
afecta amds del 80% de las per-
sonas mayores de 45 afios, y
casi a la totalidad de los mayo-
res de 65. Es decir, prdctica-
mente todos acabaremos desa-
rrollando vista cansada en al-
gun momento.

¢Que es la vista cansada?

La presbicia, también conoci-
da como vista cansada, surge
como resultado del deterioro
normal del cristalino (la lente
natural del 0jo). A medida que

» Lavista cansada es un
proceso natural de
envejecimiento

avanza la edad, sobre todo a
partir de los 40 o 45 afios, esta
lente pierde flexibilidad y se
vuelve rigida. Ademads el mus-
culo ciliar (encargado de flexio-
narla) pierde capacidad de aco-
modacién. Todo esto disminuye
la capacidad de enfoque e impi-
de la correcta vision ‘de cerca’.

Factores de riesgo

La vista cansada es un proce-
so natural de envejecimiento,
por lo que su principal factor
de riesgo es la edad. Pero exis-
ten otras variables que pueden
acelerar su aparicion:

* Genética de cada persona y
envejecimiento individual.

e Actividad diaria habitual y
sobreesfuerzo ocular (largas
jornadas de lectura, uso de
dispositivos electrénicos...).

* Aspectos 6pticos del ojo: los
pacientes con miopia previa
tienden a desarrollar esta
afeccién mds tarde que aque-
llos que son hipermétropes,

o emétropes (que nunca han

precisado gafas).

Sintomas

Esta afeccién se manifiesta a
través de la dificultad para en-
focar objetos ‘de cerca’ (habi-
tualmente a menos de un me-
tro). Por tanto, afecta de forma
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negativa a tareas que requieran
de precisién visual cercana
(lectura, costura...).

Sino es corregida y el esfuer-
zo para intentar enfocar con ni-
tidez es constante, pueden apa-
recer sintomas como dolor de
cabeza o fatiga y cansancio vi-
sual, mds intensos al final del
dfa. En caso de aparicién de al-
guno de estos signos, desde
Oftalmedic Salva recomiendan

» Lapresbicia se manifiesta
através de la dificultad para
enfocar objetos 'de cerca’

acudir al oftalmélogo para so-
meterse a una exploracién
completa que confirme el diag-
ndstico.

Para acabar con los sintomas
dela presbicia existen diversas
opciones. La primera, es la co-
rreccién Sptica con gafas o len-
tes de contacto, pero esto puede
suponer problemas o incomo-
didad para algunas personas.

Tl
OB G

La segunda opcién es la co-
rreccién quirtrgica. En Oftal-
medic Salva se estudia cada
caso de forma personalizada y
se ofrecen los diferentes proce-
dimientos disponibles, apli-
cando el que mejor se adapte a
cada situacion.

La decision inteligente:
Cirugia Refractiva Premium

La Cirugfa Refractiva Pre-
mium, ofrecida en Oftalmedic
Salva, se realiza con la mds no-
vedosa y comprobada tecnolo-
gfa, lo cual permite aumentar
la seguridad y la precision en
las intervenciones, y también
las posibilidades de personali-
zacion de los tratamientos.

Una opcién Premium es la

Técnica PresbyFemtoLasik. Es
un procedimiento 100% ldser
sin bisturi ni pinchazos, que
consiste en:
1. Los aparatos de diagndstico
toman la informacién de los
ojos de cada paciente y se rea-
liza un estudio ad hoc.

2. Esta informacién se envia
automadticamente al equipo 13-
ser que realizard el tratamien-
to, adaptando cada paso a las
necesidades concretas de cada
paciente.

3. Con esta informacién, un 14-
ser de Femtosegundo muy pre-
ciso crea un flap en la cérnea.
4. Despusés, se aplica el laser Ex-
cimer Allegretto 500 en la capa
media de la cérnea que ha que-
dado expuesta, remodeldndola.
5. Finalmente la capa superior
dela cérnea se vuelve a colocar
en su lugar como si se tratara
de un apésito natural, sin pun-
tos de sutura.

El PresbyFemtoLasik es un
tratamiento totalmente indolo-
ro y de muy corta duracién
(unos tres minutos por 0jo), que
permite rejuvenecer la visién
para volver a ver ‘de cerca’ sin
gafas. Ademads, también posibi-
lita la personalizacién del trata-
miento en pacientes que, aparte
de presbicia, sufren miopia, hi-
permetropia o astigmatismo.

El proceso se realiza de for-
ma ambulatoria y con aneste-
sia tépica (en gotas). De este
modo es posible corregir la vis-
ta cansada desde su origen y
de forma personalizada, y eli-
minar la dependencia de las
gafas o lentes de contacto.

Mas informacioén:

i 1  CLINICA SALVA
: ,ll 'H:Em Cami de Son Rapinya, 1
Ll. i 971730 055
i " # www.clinicasalva.es
bl

» En Oftalmedic Salva se
estudia cada caso de forma
personalizaday se ofrecen
los procedimientos que
mejor se adapten a cada
situacion

Cirugia Refractiva Premium:
Lentes infraoculares

La técnica PresbyFemtoLasik con laser Allegretto 500, dispo-
nible en Oftalmedic Salva, es tinica en las Islas Baleares y cons-
tituye todo un avance en el campo de la Cirugia Refractiva. Sin
embargo, no todos los pacientes son candidatos aptos para so-
meterse a este procedimiento ldser (ocurre sobre todo en per-
sonas con la cérnea demasiado fina o altas graduaciones). En
esos casos, otra opcion Premium para acabar con la vista can-
sada es la implantacion de lentes intraoculares.
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Clinica Rotger v Hospital Quirdnsalud Palmaplanas:
Tecnicas quirurgicas de excelencia que

mejoran la calidad de vida del paciente

Microcirugia para la reconstruccién de zonas o estructuras danadas, Cirugia orientada por GPS y navegacién 3D para
mejorar la precision en la alineacién y fijacidn de prétesis, Cirugia Minimamente Invasiva para el tratamiento de la
Obesidad, Implantes Cocleares que transforman el sonido en energia eléctrica para recuperar la audicién en personas

cluso crénicos y también en
pacientes con secuelas graves
de quemaduras.

sordas. Los especialistas quirdrgicos de Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas realizan cirugias cada dia
mds complejas que permiten al paciente: una rapida recuperacién y una enorme mejora de su calidad de vida.

REDACCION

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
son un claro exponente en
avances e introduccién de téc-
nicas quirtdrgicas que imple-
mentadas por sus especialis-
tas permiten nuevos aborda-
jes y mejores soluciones a
diversas patologias del pa-
ciente.

Primera Unidad privada de
Microcirugia
Reconstructiva y
Reparadora de las Islas
Baleares

La microcirugia es una dis-

ciplina que permite la transfe-
rencia de tejido de una parte
del cuerpo a otra y la recons-
truccién de partes amputadas
o afectadas. Esto es posible
mediante la anastomosis, es
decir la unién de vasos san-
guineos y estructuras nervio-
sas en muchos casos de dia-
metros de alrededor de Imm.

Una técnica microscépica que
requiere instrumental espe-
cializado, equipos de magni-
ficacién y especialistas con los
conocimientos y la experien-
cia para trabajar a escalas ina-
preciables para el ojo huma-
no.

Los doctores Angel Lépez,
Mariano Rovira, Oriol Roca e

» “Las principales areas que pueden ser intervenidas y
mejoradas en su funcionalidad y estética con microcirugia
son: la reconstruccion mamaria, la reconstruccion
maxilofacial, defectos post traumaticos, defectos por cirugia
oncoldgica o secuelas por quemaduras”

Ivdn Monge ya han aplicado
esta técnica en la Clinica Rot-
ger con un excelente resultado
en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes, que en
poco tiempo logran recuperar
la estética y la funcionalidad
del tejido sustituido, sin nece-
sidad de prétesis o materiales
sintéticos.

La microcirugfa tiene apli-
caciones en multiples cam-
pos, por ejemplo, en pacientes
oncolégicos para la recons-
truccién del tejido mamario,
sarcomas o tumores de cabeza
y cuello, asf como pacientes
con secuelas de traumatismos
agudos (accidentes de trafico
o accidentes laborales) o in-

Entre otras ventajas la
Unidad de Microcirugia
Reconstructiva y Repara-
dora de Clinica Rotger
consigue:

- Resecciones quirtrgi-
cas mds radicales o en ca-
sos mds avanzados

- Restitucion estética y
funcional para devolver la
forma y funcién del tejido
ausente.

- Minimiza complicacio-
nes post-operatorias gra-
cias al aporte de tejido al-
tamente vascularizado.

- Seleccién del tejido do-
nante mds adecuado para
restaurar la forma y fun-
ciéon
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Tecnica Rezum, para el tratamiento de la Hiperplasia
Benigna de prostata sin pérdida de la eyaculacion

Los especialistas del Servi-
cio de Urologia del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
cuentan con la certificacién

» “Latécnica Rezum es un
procedimiento rapido y
ambulatorio para el

abordaje de la Hiperplasia

Benigna de Prostata
indicado para pacientes
que quieren mantener la
eyaculacion”

para abordar el tratamiento
dela Hiperplasia Benigna de
Préstata mediante la técnica
Rezum. Un rdpido procedi-
miento de cirugfa mayor
ambulatoria, practicamente
indoloro, minimamente in-
vasivo sin necesidad de corte
quirtrgico y que en menos
de 15 minutos logra reducir
la hipertrofia benigna de
prostata. Ademds de la efica-
cia terapéutica la principal
ventaja de esta técnica es la
de evitar la disfuncién eréctil
y la pérdida de eyaculacién
o eyaculacion retrégrada.

Implante Cocl

Los especialistas en Otorri-
nolaringologia de Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas también han
avanzado en la técnica del Im-
plante Coclear. Un dispositivo
electrénico que reemplaza el
funcionamiento del oido inter-
no. Concretamente transforma
el sonido en energfa eléctrica
que se utiliza para estimular el
nervio coclear, para que este
envie las sefiales sonoras al ce-
rebro, permitiendo a personas
sordas percibir y procesar los
sonidos y el lenguaje.

El equipo tecnolégico consta
de dos partes. Mediante cirugfa,
se coloca en el oido interno, con-
cretamente en la céclea, un pe-
quefio dispositivo que estimula
la fibra del nervio auditivo y de
forma externa una tecnologia si-
milar a un micréfono que capta
el sonido y procesa el lenguaje.

Este dispositivo ayuda a pa-
cientes con sordera neurosen-
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,El doctor Pedro Sarria durante la realizacion del Implante Coclear.

sorial severa profunda, permi-
tiendo al paciente detectar so-
nidos ambientales y entender
el lenguaje humano. Durante
la cirugfa los doctores Manuel
Tomds y Pedro Sarria pueden

doctor Manuel Tomas siguiendo la infervencion.

monitorizar en tiempo real el
funcionamiento de la c6clea de
forma que los cirujanos pue-
den conservar la mayor parte
de las estructuras intracoclea-
res del paciente.

» £l Implante Coclear transforma el sonido en energia
eléctrica que se utiliza para estimular el nervio coclear, para
que este envie las sefiales sonoras al cerebro, permitiendo a
personas sordas percibir y procesar los sonidos y el lenquaje”
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Equipo de Endocrinologia del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas, formado por las doctoras Alexandra Speranskaya y Soledad Gogorza y Rosmeri Rivera.

El equipo de la Unidad de
Obesidad del Hospital Quirén-
salud Palmaplanas formado
por las doctoras Rosmeri Rive-
ra, Alexandra Speranskaya y
Soledad Gogorza plantean la
realizacién de una Cirugifa Ba-
ridtrica alos pacientes que pre-
sentan una obesidad grave o a
pacientes con los que han falla-
do otras alternativas terapéuti-
cas. Alargo plazo, estds cirugfas
han demostrado su capacidad
de reducir la incidencia de en-
fermedades como la diabetes
mellitus, la hipertension arte-

rial o la hipercolesterolemia, asi

como los casos de mortalidad.

El servicio de endocrinologfa
trabaja en estrecha colabora-
cién con el equipo de Cirujanos
formado por los doctores José
Maria Mufoz y José Manuel
Olea que realizan intervencio-

Cirugia de la Obes1dd

nes de Obesidad, aphcando la
técnica quirtrgica mds adecua-
da alas circunstancias médicas
de cada paciente comola: gas-
trectomia vertical o técnicas
mixtas como el by-pass gastri-
co. Ambas se suelen realizar
por via laparoscépica, lo que
supone una estancia hospitala-
ria menor y una recuperacion
més rdpida.

Circuito de Cirugia de la
Obesidad en Clinica Rotger
y Hospital Quironsalud
Palmaplanas

El equipo de Endocrinologia
ofrece una consulta de Educa-
cién Terapéutica en Diabetes y
Obesidad, atendida por docto-
res especializados, en un circui-
to que engloba tratamiento an-
tes y después de la intervencién.

» “Las cirugias de la Obesidad con técnicas minimamente
invasivas han demostrado su capacidad de reducir la
mortalidad, asi como laincidencia de enfermedades como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial o la
hipercolesterolemia. Mejorando enormemente la calidad de

vida del paciente”

Equipo de Cirugia de la Obesidad de Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

Esta unidad estudia cada
caso concreto y ofrece las solu-
ciones y estrategias adaptadas
a cada paciente en un trabajo
coordinado con el equipo de
Cirujanos Digestivos.

“Sleeve Gastrico”

La técnica del “Sleeve Géstri-
co” es una intervencién quirtr-
gica que resecciona o reduce el
tamafio del estémago median-
te la aplicacién de suturas en
su pared, de forma que la dis-
minucién del volumen géstri-
co genera rdpidamente sensa-
cién de saciedad conla ingesta
de pocos alimentos. Se trata de
un procedimiento con baja tasa
de complicaciones, indicado
para personas que presentan
un elevado indice de masa cor-
poral.

Generalmente se consigue
reducir entre un 70 o un 80% el
exceso de peso y en la mayorfa
de los pacientes también se cu-
ran patologfas asociadas como
la Diabetes, la Hipertensién o
incluso la Apnea del Suefio.

En todos los casos, se logra
una mejora de la calidad de
vida y segtn estudios recien-
tes, se reduce en torno a un
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24% el riesgo de fallecimiento,
por circunstancias relaciona-
das con la obesidad.

El procedimiento quirtrgico
es minimamente invasivo y se
realiza por via laparoscépica
bajo los efectos de anestesia ge-
neral. Generalmente, la inter-
vencién dura unos 60 minutos
y el postoperatorio requiere
aproximadamente, 48 horas de
ingreso hospitalario. | 7

By pass gastrico

Esta técnica se aplica en pacien-
tes obesos con los que han fraca-
sado otros abordajes de la enfer-
medad. Es una técnica mixta tan-
to restrictiva como malabsortiva.

En primer lugar, se realiza

By pass gastrico
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una reduccién de estémago,
formando una pequefia bolsa
de unos 20 o 30 ml de capaci-
dad frente a los 2 litros del es-
témago entero.

A continuacion, la técnica
malabsortiva consiste en co-
nectar la pequea bolsa géstri-
ca directamente a una porcién
mads alejada del intestino del-

gado, evitando el paso de los
alimentos por el estémago, por
el duodeno y por el yeyuno.
Asi, se limita la absorcién de
nutrientes de los alimentos,

principalmente las grasas.

La técnica del By pass gastrico
se realiza por laparoscopia y ge-
neralmente requiere hospitaliza-
cién del paciente entre 2 y 4 dfas.

Sistema de orientacion GPS Tridimensional para optimizar

la Cirugla de im

El doctor Luis Camacho y su
equipo experto en cirugia pro-
tésica utilizan en la Clinica Rot-
ger la tecnologfa de navega-
cion asistida que permite al ci-
rujano reconstruir
virtualmente el hombro y pla-
nificar previamente la cirugia,
para después aplicarla con pre-
cisién en el quiréfano, guiados
por visién tridimensional.

A partir de la informacién
obtenida en el TAC el sistema
logra un modelo en 3D de la
anatomia del paciente que per-
mite al cirujano planificar pre-
viamente la intervencion, rea-
lizar mediciones, optar por los
implantes adecuados y fijarlos
correctamente. Posteriormente
el especialista puede recrear la
intervencién, navegar por ella,
editando la reconstruccién an-
tes dela cirugfa o incluso intro-
ducir correcciones una vez que
estd dentro del quir6fano.

» “El sistema de navegacion
permite una mejor
precision en la
implantacion de la
protesis, mejor
funcionamiento de la
Mmisma, mayor
perdurabilidad y por lo
tanto més calidad de vida
para el paciente que puede
recuperar practicamente
toda la funcionalidad del
hombro”

\ T

plante de protesis de ho

i Ol

Equipo de la Unidad de Microcirugia reconsi

Este sistema puede aplicarse
enuna gran variedad de casos,
mejorando la precisién de una

fructiva y reparadora de Clinica Rotger.

intervencién en la que en oca-
siones es dificil conseguir la ali-
neacién adecuada y la fijacién

de la prétesis. El acierto en el
posicionamiento correcto del
implante tiene una importan-

mbro

cia determinante en la poste-
rior funcionalidad del hombro,
una vez que concluye la reha-
bilitacién postoperatoria. La
introduccién de la tecnologia
de navegacién favorece la
exactitud y reduce posibles
inestabilidades o aflojamientos
de la prétesis, aumentando la
duracién y supervivencia de
los implantes durante un plazo
de tiempo mayor.

De forma general, esta inter-
vencién estd indicada para pa-
cientes que se encuentran en
una franja de edad entre los 60
y 80 afios, que arrastran una
evolucion histérica de limita-
cién funcional del hombro y
que generalmente se acompa-
fia de un dolor que no remite
con medicacién.

De esta manera se mejora la
calidad de vida del paciente
que se recupera en poco tiem-
po, se reducen las complicacio-
nes y rapidamente puede con-
tinuar realizando la mayor par-
te de sus actividades
cotidianas con normalidad.

Cirugias que mejoran la
calidad de vida de los
pacientes en Clinica Rotger
y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas

La incorporacién de instala-
ciones y equipos tecnolégicos
de dltima generacién, asi como
la pulsién innovadora de los
especialistas de Clinica Rotger
y Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas permiten ofrecer a
los pacientes las técnicas qui-
rirgicas mas avanzadas que
aceleran sus procesos de recu-
peracién y mejoran su calidad
de vida.
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La pandemia de COVIDI9 ha empeorado
la percepcion del dolor en pacientes con
problemas de espalda y otras patologias

DR MARIO GESTOSO, DIRECTOR MEDICO DE ESCUELA ESPANOLA DE LA ESPALDA

En un estudio transversal,
del profesor Rubén Nieto de la
UOC, 502 esparioles con dolor
crénico respondieron una en-
cuesta respecto a la situacién
frente al COVID19 en la que se
incluyeron preguntas sobre
dolor, estrategias de afronta-
miento, desencadenantes y va-
riables.

Los participantes fueron
principalmente mujeres (88%),
de entre 30 y 59 afios, con dolor
crénico de larga duracién (me-
dia 7 afios) e intensidad y dis-
capacidad de moderada a alta.
Se puede acceder a més deta-
lles sobre el estudio en:
https:/ / www.mdpi.com /2077
-0383/9/11/3558.

Empeoramiento

Un70% informé de un empe-
oramiento desde el inicio del es-
tado de alarma en la intensidad
del dolor, la frecuencia de los
episodios, la interferencia del
dolor en las actividades diarias,
enla capacidad para trabajar, en
las actividades de ocio, en el
suefio y la actividad fisica.

Se observa un impacto nega-
tivo en el bienestar general, la
actividad fisica, social y labo-
ral, el estado emocional y el do-
lor. Variables como la inseguri-
dad laboral, las preocupacio-
nes en relacién al futuro, y el
ndmero de personas que coha-

bitan se relacionaron con estos
resultados.

Se observan también cam-
bios en las estrategias de afron-
tamiento. Un 50% sefal6 que
desde el inicio del estado de
alarma habfa utilizado el des-
canso como estrategia para
afrontar el dolor, y un porcen-
taje similar habia incrementa-
do el consumo de medicacion.

Ambas cosas, podrian resul-
tar contraproducentes, segl’m
los expertos como el Dr Mario
Gestoso, de donde proceden

todos estos datos. Por otra par-
te, cerca del 50% incorporé la
realizacién de estiramientos,
estrategia que serfa positiva
para el manejo del dolor.

Por tltimo, aument? el por-
centaje de personas que infor-
maron que los siguientes facto-
res se relacionaban con un in-
cremento del dolor: estrés,
problemas suefio, preocupa-
cién por el futuro, sedentaris-
mo, tristeza, pensamientos ne-
gativos, inseguridad, soledad
y miedo a contagiarse.

Lamentablemente el covid
estd produciendo un doble
efecto negativo, el que produce
la propia enfermedad y el deri-
vado de la falta de asistencia de
pacientes con enfermedades
crénicas cardfacas, respirato-
rias, metabdlicas, oncolégicas
o lumbalgias.

E1 COVID19 produce sin-
tomas tan variados como fie-
bre, fatiga, falta de aire, dolor
de garganta, pérdida de gus-
to y olfato, dolor de cabeza,
diarreas. Hasta un 15% de es-

-
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tos pacientes pueden tener
dolores articulares y muscu-
lares que pueden afectar a la
espalda.

Dolores

Estos dolores pueden ser
mds intensos en personas que
tengan patologfas previas
como artrosis, hernias discales,
estenosis de canal vertebral, es-
pondilolisis o espondilolistesis.

El confinamiento provocado
por el COVID19, el teletrabajo
y el cierre de centros deporti-
vos, “han disminuido la activi-
dad fisica de muchas personas
que han empeorado la salud
desuespalda, sufriendo crisis
dolorosas por lumbalgias, cia-
ticas, dolores de cuello y espal-
da. En definitiva al confirnar-
nos nos hemos vuelto més se-
dentarios, aumentando el
riesgo de dolor.

Causas del aumento de la incidencia de las lumbalgias durante la pandemia

¢ La falta de potencia muscular («atrofia muscular»).

El sedentarismo conlleva la pérdida de fuerza
muscular, y el tener poca fuerza en la musculatura
de la espalda o los abdominales ha demostrado ser
uno de los factores que aumenta el riesgo de que
el dolor aparezca o persista.

La falta de potencia muscular facilita que la mus-
culatura se sobrecargue y contracture ante esfuer-
z0s aparentemente livianos.

Cuanto menor masa muscular hay, menos prote-
gido estd el disco intervertebral y las demds estruc-
turas de la columna vertebral y menos resistente
es ésta a la carga, incrementando el riesgo de que
aparezcan algunas de sus alteraciones.

e La falta de actividad fisica. En condiciones norma-

les, los distintos grupos musculares que participan
en el funcionamiento de la espalda, como los abdo-
minales y lamusculatura paravertebral, se coordi-
nan entre si para mantener una postura o conservar
el equilibrio en movimiento. Esta coordinacién de-
pende de reflejos nerviosos que, para funcionar co-

rrectamente, necesitan repetirse.

e Lainactividad fisica disminuye ese entrenamiento

y empeora esos reflejos, haciendo que la muscula-
tura se contraiga inadecuadamente o a destiempo,
lo que facilita su contractura.

¢ La postura. Al estar sentado, el sufre més carga en

su posicién anterior. Como el disco es flexible, eso
tiende a aumentar la presién sobre su pared pos-
terior, por lo que el mantenimiento constante de
esa postura puede aumentar el riesgo de que ésta
se rompa o deforme y aparezca una fisura, protru-
sién o hernia discal. En condiciones normales, la
musculatura de la espalda protege el disco, por lo
que el riesgo es mayor si la musculatura es poco
potente.

¢ Lamala higiene postural. Al estar sentado, es muy

frecuente adoptar posturas incorrectas, que au-
mentan innecesariamente la presién sobre el disco
intervertebral, lo que a lalarga puede facilitar que
aparezca una fisura, protrusién o hernia discal, e
incrementan la fuerza que debe hacer la muscula-

tura, lo que puede provocar su contractura. Esto
es todavia mds facil si son incorrectas las posturas
que se adoptan al trabajar sentado, por ejemplo
con el ordenador. Sin embargo, la lesién del disco
ola contractura de la musculatura son mucho me-
nos probables si la musculatura es potente y estd
entrenada.

* El sobrepeso. El sobrepeso se asocia frecuentemen-
te al sedentarismo, y es uno de los factores que au-
menta el riesgo de que aparezca dolor de espalda.
También en este caso, el riesgo es mayor si al so-
brepeso se le asocia la falta de una musculatura po-
tente.

Por todo lo anterior, ha aumentado la frecuencia
de crisis de dolor de cuello y espalda, cervicalgias,
lumbalgias, cidticas que han precisado asistencia mé-
dica, pero que sobre todo precisan mantener un ejer-
cicio terapéutico y preventivo adecuado.

Mas informacion: www.eede.es de la Escuela Es-

pafiola de la Espalda, de la que el Dr Mario Gesto-

so es el director médico.
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ADEMA v la RAMIB acuerdan impulsar la investigacion, la
divulgacion v la internacionalizacion de las Ciencias de la Salud

Ambas instituciones apuestan por abrir una nueva etapa de colaboracién mediante la
convocatoria de un premio anual sobre Odontologia y Nutricion Humana

REDACCION

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzilez, y
el presidente de la Real Acade-
mia de Medicina de Baleares
(RAMIB), el doctor Matias To-
mas Salv4i, han firmado un
convenio para impulsar la in-
vestigacién, la divulgaciény la
internacionalizacién de las
Ciencias de la Salud.

Aunar sinergias

Segtin ha explicado el presi-
dente del Patronato de la Escue-
la, Diego Gonzalez, “hemos que-
rido aunar sinergias para patroci-
nar un premio en la edicion anual
de esta institucion, para el curso
académico 2021-22, sobre Odonto-
logia o Nutricion Humana. Este
galardén puede y debe servir de
acicate a los profesionales de ambas
ramas de Ciencias de la Salud para
que presenten sus investigaciones
y fomentar asi la investigacion. De
este modo, ADEMA, a pesar de su
juventud, estd realizando un traba-
jo intenso en investigacion y se
suma a prestigiosas entidades cien-
tificas y hospitalarias de las Islas”.

Tanto el doctor Matias To-

mas como Diego Gonzdilez
han mostrado su satisfaccion
por abrir esta nueva etapa de
colaboracién entre ambas ins-
tituciones asi como su deseo
de ampliarla al maximo con

El doctor Pere Riutord, Diego Gonzdlez, doctor Macic Tomds y el doctor Angel Arturo Lépez Ferndndez, en la RAMIB.

otras actividades académicas
y cientificas en un futuro. Se-
gln explicé el doctor Tomads,
“nuestra institucion ha tenido
operatividad cientifica ininte-
rrumpida desde su fundacion el

aiio 1788 hasta nuestros dias y
deseamos seguir potenciando el
conocimiento de las Ciencias de la
Salud entre los facultativos pro-
fesionales de la salud en especial
y la ciudadania en general, asi

como trasladar a la sociedad los
avances biomédicos”.

En este sentido, Diego Gon-
zalez aseguré que “la investi-
gacion es un eje estratégico entre
los docentes de la Escuela tanto
en el terreno de la Odontologia
como de la Nutriciéon” y resalté
el valor del equipo humano,
“dindmico y comprometido” por
el cuidado de la salud de las
personas y con vocacién do-
cente y, cuya plantilla cuenta
con un amplio nimero de titu-
lados doctores. “Contar con es-
tos estudios especializados estd
generando un empleo de alta cua-
lificacion en las Islas para casi un
centenar de docentes que tiene
una nueva vertiente de desarrollo
profesional en el campo de la do-
cencia y la investigacion con me-
todologias educativas innovado-
ras y tecnologia digital 3D”.

Durante la firma también
asistieron el vicepresidente de
laRAMIB y director de inves-
tigacion de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, el doctor An-
gel Arturo Lopez Gonzélez; y
el académico numerario y pre-
sidente del consejo asesor
para la investigacion de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
el doctor Pere Riutord Sbert.

Los 14 municipios de la Mancomunitat del Pla podran beneficiarse de tratamientos

bucodentales y de promocion de la salud de la Clinica Universitaria ADEMA

Serd el area de Servicios de Sociales la que se encargard de estudiar y evaluar la situacién
socioecondmica de la cada paciente

REDACCION

Las familias y personas en si-
tuacion de vulnerabilidad so-
cial de los 14 municipios que
conforman la Mancomunitat
del Pla podrén beneficiarse de
los tratamientos odontolégicos
y de actividades de promocién
parala salud dela Clinica Uni-
versitaria de ADEMA.

La Escuela Universitaria
ADEMA, a través de su Funda-
cién ADEMA+, ha firmado un
convenio de colaboracién con la
Mancomunitat del Pla de Ma-
llorca que estd integrada por 14
municipios del centro de Ma-
llorca (Algaida, Ariany, Costitx,
Lloret de Vistalegre, Llubi, Ma-
ria de la Salut, Montuiri, Petra,
Porreres, San Juan, Santa Euge-
nia, Sencelles, Sineu y Vilafran-
ca de Bonany), municipios con
unas caracteristicas parecidas.

El convenio fue firmado en la

Un momento de la firma del convenio por parte de Diego Gonzdlez y Joana Maria Pascual.

sede de la Mancomunitat del Pla
por su presidenta, Joana Maria
Pasqual, y el maximo represen-
tante de la Fundaciéon ADEMA+
y presidente del Patronato de la
Escuela Universitaria ADEMA,
Diego Gonzalez.

El presidente de la Funda-
cion ADEMA+, Diego Gonza-
lez, ha mostrado su satisfac-
cién por este acuerdo ya que

“permite que el trabajo de docentes
y alumnado de la Escuela Univer-
sitarin ADEMA pueda repercutir
de manera positiva sobre la salud
de los mallorquines, residentes en
estos municipios en situacion de
exclusion social y con grandes pro-
blemas para acceder a este tipo de
tratamientos”. “En Nuestra Cli-
nica Universitaria se trabaja espe-
cialmente en la atencion sanitaria

bucodental a este tipo de personas
en situacion de riesgo social, dan-
do ast continuidad a nuestro com-
promiso con la labor social en las
Islas”, ha afirmado Gonzalez.

Serd el drea de Servicios de
Sociales la que se encargara de
estudiar y evaluar la situacién
socioeconémica de la cada pa-
ciente para finalmente determi-
nar qué tipo de ayuda recibirén.

El presidente de la Funda-
cion ADEMA+, Diego Gonza-
lez, y la presidenta de la Man-
comunidad del Pla, Joana Ma-
ria Pascual, han coincidido en
afirmar que “es un paso impor-
tante para cubrir necesidades bd-
sicas que presentan algunas per-
sonas para mejorar la salud buco-
dental y nutricional, un aspecto
tan importante para este colectivo
que necesitan apoyo social”.

En opinién de Diego Gonza-
lez, “nuestra Fundacion ADEMA
+ tiene una firme vocacién huma-

nistica, asistencial y cientifica, de-
sarrollando una labor de responsa-
bilidad social en paralelo al apren-
dizaje colaborativo en el que los
alumnos tienen que trabajar en
equipo e interactuar para conseguir
un objetivo comiin como los valores
de la responsabilidad social, el com-
promiso y la vocacion docente”.
Por su parte, Joana Maria
Pascual ha explicado que
“dentro de las demandas que mds
solicitan nuestros usuarios en el
drea social son las ayudas en sa-
lud bucodental que son tan esca-
sas y tan de vital importancia
para estas personas para ganar
salud y calidad en su vida diaria.
Contar con una Clinica Univer-
sitaria con la tecnologia mds van-
guardista y con una gran voca-
cién de solidaridad y valor ético
por la salud de sus alumnos y do-
centes supone una gran motiva-
cion y estimulos positivos para
nuestros trabajadores”.
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Premio a una tesis doctoral sobre la mejora de la calidad de vida
de los alumnos delaUmver51tat Obertaper a Majors de la UIB

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Liberto
Macias Gonzéilez, defendida
enla Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) en febrero de 2020,
ha sido galardonada reciente-
mente por la Asociacién Estatal
de Programas Universitarios
para Mayores (AEPUM), que
le ha otorgado el 7° Premio de
investigacién Adoracién Hol-
gado Séanchez AEPUM 2020.

Eljurado del premio recono-
ce la claridad, la metodologfa,
la relevancia y la aplicabilidad
del estudio del doctor Liberto
Macias. A partir del andlisis de
la experiencia de la Universi-
dad Abierta para Mayores
(UOM) de la UIB, su tesis doc-
toral constata como los progra-
mas universitarios para perso-
nas mayores mejoran su per-
cepcién de la calidad de vida.

El estudio destaca que la
UOM fomenta el envejeci-
miento activo y en positivo de
los participantes. La tesis doc-
toral Calidad de vida y educa-
cién de mayores: la influencia
de los Programas Universita-
rios para Mayores en el mante-
nimiento dela calidad de vida.
El andlisis longitudinal fue di-
rigido por los doctores Car-
men Orte y Lluis Ballester.

Premio de Investigacion

El Premio de Investigacion
Adoracién Holgado Sanchez
lo otorga la AEPUM como re-
conocimiento a los investiga-
dores que dedican su esfuerzo
alabtsqueda de soluciones in-
novadoras a favor del aprendi-
zaje permanente para fomen-
tar la calidad de vida de las
personas mayores.

En 1998 la uib puso en mar-
cha la Universidad Abierta
para Mayores, la UOM, con el
objetivo de llevar a cabo un
proyecto educativo para este
sector de poblacién, enmarca-
do en el nuevo paradigma de
la aprendizaje a lo largo de
toda la vida.

Un proyecto que no s6lo me-
jorard los conocimientos de las
personas mayores, sino tam-
bién su calidad de vida a todos
los niveles. Desde aquel mo-
mento y hasta la actualidad, la
UOM se ha consolidado en
proyectos, en niimero de estu-
diantes y en proyeccién social.

La UOM esté dirigida a per-
sonas adultas mayores de 50
afios o personas prejubiladas
con estudios primarios que es-
tén interesadas en realizar al-
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Liberto Macias Gonzélez.

gunos de los programas o de
las actividades que se llevan a
cabo en la Universidad, en las
sedes universitarias, los cen-
tros universitarios municipales

y en otros lugares que puedan
acordarse.

Los objetivos de este progra-
ma son: Consolidar el proceso
de apertura de la UIB al colec-

tivo de personas mayores de
las Islas Baleares iniciado en
1998. Fomentar la participacion
de las personas mayores en la
Universidad de las Islas Balea-

res. Hacer posible el aprendiza-
jealolargo de todalavidayla
construccién de una auténtica
sociedad del conocimiento. In-
crementar el nivel educativo de
este grupo de poblacion.

Envejecimiento activo

También, contribuir al enve-
jecimiento activo, competente
y exitoso y la mejora de la cali-
dad de vida de las personas
mayores. Fomentar el conoci-
miento y las relaciones interge-
neracionales. Desarrollar la ca-
pacidad de este colectivo de
leer e interpretar la realidad de
nuestro tiempo.

Se busca también continuar
potenciando el rol del alumna-
do universitario mayor como
modelo participativo de refe-
rencia para el colectivo de per-
sonas mayores y para la socie-
dad en general.

Otros de los objetivos son
continuar las relaciones esta-
blecidas con la Administracién
y las instituciones que trabajan
con las personas mayores y
otras organizaciones educati-
vasy culturales de la comuni-
dad. Potenciar los programas
educativos de aprendizaje per-
manente para personas mayo-
res abriendo una linea europea
en torno a este tipo de acciones
para adultos.

El edificio cientificotécnico de la UIB sera reformado para atender
necesidades de grupos de investigacion de clencias de la salud

El Consell de Govern ha
acordado declarar como in-
version de interés autonémi-
co las obras de rehabilitacién
y reforma parcial del edificio
de los Servicios Cientificotéc-
nicos e Institutos Universita-
rios de Investigacién, situado
en el campus de la UIB.

En este edificio se encuen-
tra el Instituto Universitario
de Investigacién en Ciencias
dela Salud (IUNICS). Conla
implantacion progresiva en
la UIB de los estudios del

Grado de Medicina, se ha aumentado el
nimero de grupos de investigacion en
este ambito.

Para poder satisfacer las necesidades de
espacio de estos grupos que forman parte
del IUNICS, la UIB propuso aprovechar
el espacio del edificio de los Servicios
Cientificotécnicos e Institutos Universita-
rios de Investigacion (IUNICS-IFISC).

En el programa de necesidades se pro-

pone la rehabilitacion y reforma del s6-
tano de este edificio. Las intervenciones
mads importantes consistirdn en la adap-
tacion de espacios docentes, definidos
como laboratorios; la adaptacién de des-
pachos para investigadores.

También, en la dotacién del nuevo es-
pacio de instalaciones propias de la in-
vestigacion y salubridad, ademads de ga-
rantizar la accesibilidad, la ventilacién y

la iluminacién de los espacios. El plazo
previsto de ejecucion de las obras es de
ocho meses.

El presupuesto méximo para hacer la
obray el equipamiento es de 1.112.108,64
€ (IVA excluido). Esta actuacién se desa-
rrollard con la cofinanciacién del Fondo
Europeo de Desarrollo Regional (FE-
DER) correspondiente al periodo 2014-
2020.
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La apuesta tecnolégica en el
campo de las telecomunicacio-
nes se abre al sector de la salud
con la generalizacién del 5G.
De hecho, el despliegue de la
tecnologia 5G tiene uno de los
mayores campos de actuacién
en el mundo sanitario. Las ne-
cesidades de la pandemia co-
vid han acelerado su implanta-
cién y uso con una inercia de
desarrollo hasta ahora desco-
nocida. Precisamente, en este
altimo afo, se ha hecho reali-
dad la posibilidad de conectar-
se a la red mé6vil 5G y con ella,
el acceso a una “nueva normali-
dad tecnoldgica”.

Espacioy tiempo. El aumen-
to del ancho de banda permite
el aumento de la descarga de
volimenes de datos y lareduc-
ci6én de la latencia representa el
acceso a las aplicaciones sin re-
tardos. Estas dos caracteristicas
son esenciales para la implan-
tacién masiva en el entorno sa-
nitario asistencial.

En realidad, es el aumento
de la velocidad el que lo con-
vierte en un gran impulsor de
la tecnologia y lo coloca en un
papel claramente disruptor.

El cambio serd determinante
ya en el corto plazo y se visua-
lizard en 4 grandes dmbitos de
la salud como son la gestién, el
transporte, la asistencia médica
y el quiréfano.

Enla gestién, se vera potencia-
do el acceso a los datos sanita-
rios, la analitica y el procesado.

En el transporte, mejorardn
los ya avanzados sistemas de
geolocalizacién y se irdn intro-
duciendo los drones para el
trasporte de material sanitario
y en un futuro nada lejano, el
de pacientes.

En la asistencia han venido
para quedarse el videochat, la
teleconsulta, el uso de sistemas
de soporte a la decisién clinica

y la formacién on-line sobre es-
cenarios reales en directo.

En el quiré6fano, las grandes
vias de avance se concretan enla
cirugfa a distancia y la robética

De hecho, estd semana, en
este dmbito, se ha puesto en
marcha el laboratorio “Barce-
lona Health Hub”, situado en
el Hospital de Sant Pau, para

promover la cooperacién entre
tecnologia y salud. Acogerd el
desarrollo de pilotos y pruebas
de concepto para dar respuesta
anuevos retos y necesidades
con un “espacio 5G Design”,
enfocado ala cocreacién de so-
luciones eHealth basadas en la
tecnologia 5G y sus servicios.
El Pabellén de Sant Manel del
recinto modernista de Sant
Pau, serd un punto de encuen-
tro de empresas, entidades y
organizaciones alrededor de la
tecnologia 5G para dar res-
puesta a retos y necesidades de
verticales en el sector de la sa-
lud, mejorar los servicios y
aplicaciones existentes, e im-
pulsar la creaciéon de nuevas
aplicaciones y servicios de for-
ma colaborativa. Nace con la
voluntad de recuperar la refe-

rencia internacional de Barce-
lona en soluciones méviles.

Y también se ha conocido
que, en Mallorca, en el Hospi-
tal San Joan de Deu, se ha colo-
cado, por primera vez en Espa-
fia, una reprotesis de rodilla
asistida por un robot.

“ROSA Knee” funciona como
un asistente quirdrgico que
brinda las herramientas y los
datos en tiempo real para reali-
zar cortes 6seos con mayor pre-
cisién y mejorar el equilibrio de
los tejidos blandos especificos
del paciente y la alineacién del
implante. Viene a complemen-
tar la habilidad y la experiencia
del cirujano con las tecnologfas
asistidas por robot abriendo la
puerta ala mejora, la exactitud,
la precisién y los resultados cli-
nicos de la intervencién.

IdoniaHealth, empresa que facilita el acceso a las imagenes
médicas gana el Premio Emprendendor XXI de este anio

El18 de marzo, en el marco del
evento DayOne Innovation
Summit Planeta XXJ, se ha entre-
gado el premio EmprenedorXXI
ala empresa IdoniaHealth, de-
dicada a facilitar la accesibilidad
a pruebas de imagen médica y
su visualizacién por parte de
profesionales y pacientes.

IdoniaHealth recibird un
premio de 5.000€, acceso al
programa de acomparfiamiento
internacional “Moonshot Thin-
king” organizado por ESADE
en colaboracién con expertos
de Silicon Valley; y participara
en el Investors Day Emprene-
dorXXI, para contactar con po-
sibles inversores.

Los otros cuatro finalistas de

esta edicién han sido Appren-
tium, y las empresas incubadas
en el ParcBit: Hotelbreak.es,
MansionGames y Modosmart.
Este afio, un total de dieciocho
empresas han sido selecciona-
das para los Premios Emprene-
dorXXI en Baleares.

La final con ponencias y me-
sas redondas sobre la sostenibi-
lidad medioambiental, ha con-

tado con la participacién del di-
rector general de Innovacién de
Govern, Eduardo Zuiiiga, la di-
rectora territorial de Caixa-
bank, Maria Cruz Rivera, y el

director de operaciones
y estrategias de Enisa,
Jordi Garcia.

Los Premios Empre-
nedorXXI, que cele-
bran con esta su XIV
edicién, tienen como
objetivo principal iden-
tificar, reconocer y
acompafiar a las em-
presas innovadoras de reciente
creacién con mayor potencial
de crecimiento de Espafia. Es-
tdn organizados por Caixa-
Bank, a través de DayOne
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Un estudio cientifico desarrollado en once CCAA
de Espana, incluida Baleares, posibilita individualizar el
pronostico de los pacientes con dolor cervical

Un estudio cientifico espafiol identi-
fica los factores que permiten predecir
la evolucién del dolor cervical, permi-
tiendo ademads calcular la probabilidad
de mejoria individual de cada paciente
segun sus caracteristicas personales
(demogréficas, sociales, clinicas y ra-
diolégicas) y el tratamiento que se le
aplique.

Es el estudio mds amplio realizado en
el mundo en este campo y el tinico ba-
sado en datos de pacientes atendidos
en la préctica clinica habitual, y no en
un dmbito experimental. Se ha llevado
a cabo a través de pacientes de centros
sanitarios de 11 de las comunidades au-
ténomas de Espafia, incluida las Islas
Baleares.

El andlisis se ha centrado en el calculo
de la probabilidad de que, 3 meses des-
pués de ser atendido por dolor cervical,
los tres aspectos mds importantes de
esta dolencia hayan mejorado significa-
tivamente o desaparecido. Estos aspec-
tos son la intensidad del dolor del cue-
llo, la intensidad del eventual dolor
irradiado al brazo, y el grado de restric-
cién que conllevan en las actividades
cotidianas («discapacidad»).

Estudio

Este estudio, en el que han participa-
do pacientes atendidos en centros sani-
tarios de la Comunidad Auténoma de
Baleares, demuestra que, aunque los
farmacos o la fisioterapia pueden ali-
viar los sintomas, no modifican el pro-
néstico del paciente a los tres meses,
como tampoco lo hacen la cirugia o el
ejercicio, tal vez porque necesiten més
tiempo para que sus efectos se perciban.

Basandose en los resultados de este
estudio, se ha desarrollado una aplica-
cién informadtica que automatiza el cal-
culo del pronéstico individual de cada
paciente y permite anticipar como se
modificard su evolucién en funcién del
tratamiento que se aplique en su caso
concreto. La aplicacién es de uso libre y
gratuito y esta disponible en www.pro-
nosticodolorcervical.es.

El usuario, ya sea médico, fisiotera-
peuta o paciente, sélo tiene que intro-
ducir los datos solicitados para que la
aplicacién le muestre la probabilidad de
que en un plazo de tres meses el dolor
del cuello, el eventual dolor irradiado
albrazoy el grado de discapacidad ha-
yan mejorado significativamente o ha-
yan desaparecido.

Modificar los datos (por ejemplo, re-
lativos al tratamiento que se plantea),
también permite cuantificar el impacto
que tendrd el tratamiento en cuestién en
la probabilidad de mejorfa en su caso
concreto.

Para el Dr. Francisco Kovacs, médico
mallorquin que segtin los indices biblio-
métricos internacionales es el principal
investigador del mundo hispanopar-
lante en el campo de las dolencias del
cuello y la espalda; primer autor del es-
tudio y director de la Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias de la Es-
palda (REIDE), “el dolor de cuello es una
de las cuatro principales causas de discapa-
cidad en el mundo.

Este estudio y la aplicacién informa-
tica resultante permite al paciente par-
ticipar activamente, junto con los médi-
cos o fisioterapeutas que le atienden, en
las decisiones clinicas que le afectan, al
hacer posible que coteje los riesgos y
molestias de cada tratamiento con la
mejorfa del prondstico que va a conlle-
var en su caso concreto».

Los autores del estudio utilizaron mo-
delos predictivos multivariantes de re-
gresion logistica para analizar el even-
tual valor pronéstico de los treinta y sie-
te pardmetros que estudios previos
sugerian que podian asociarse ala evo-
lucién del dolor o la discapacidad.

Estos 37 parametros incluyeron facto-
res socio-demogréficos (edad, sexo, si-
tuacién laboral o percepcién de baja la-
boral), clinicos (intensidad y duracién

del dolor del cuello y del dolor irradiado,
grado de discapacidad, procedimientos
diagndsticos realizados -radiografia, re-
sonancia magnética, electromiograma,
etc.-, o los tratamientos aplicados -distin-
tos tipos de fdrmacos, fisioterapia, reha-
bilitacién, intervencién neurorreflejote-
répica, infiltraciones, etc.-), y los hallaz-
gos radioldgicos observados en cada
paciente (la presencia de hernia discal,
estenosis espinal, signos degeneracion
discal o dela articulacion facetaria, etc.).

Factores

Dos factores demostraron asociarse a
una mejor evolucién de los dos tipos de
dolor y del grado de discapacidad: que
el dolor durara menos de 90 dias (en
comparacion a que fuera crénico y du-
rara 90 o mds dfas) y que el paciente fue-
ra tratado con intervencién neurorrefle-
joterdpica.

Ademas, el pronéstico del dolor del
cuello fue mejor entre los pacientes en
los que se debié a sindrome inespecifico
(en vez de a hernia discal o estenosis es-
pinal), no mostraron signos de degene-
racion discal, siguieron trabajando a pe-
sar del dolor, y eran mujeres.

Por su parte, el dolor irradiado al bra-

zo evoluciond mejor entre los pacientes
en los que el dolor se debfa a sindrome
inespecifico y no mostraron signos ra-
diolégicos de degeneracion discal,
mientras que el grado de discapacidad
evolucioné mejor entre quienes siguie-
ron trabajando a pesar del dolor, y no
mostraron signos radiolégicos de dege-
neracion de la articulacién facetaria.

Este estudio pionero ha sido coordi-
nado por la Red Espafiola de Investiga-
dores en Dolencias de la Espalda (REI-
DE) y en él han participado investiga-
dores del Instituto de Biomedicina de la
Universidad de Le6n (IBIOMED); la
Universidad del Pais Vasco; la Unidad
de Bioestadistica Clinica del Instituto
Ramén y Cajal de Investigacién Sanita-
ria (IRYCIS) (Madrid); el Centro de In-
vestigacién Biomédica en Red (CIBE-
RESP); la Barts and The London School
of Medicine and Dentistry de la Univer-
sidad Queen Mary (Londres); la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica del Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria Puerta
de Hierro-Segovia de Arana (Madrid);
y la Unidad de Espalda Kovacs del
Hospital Universitario HLA-Moncloa
(Madrid).

Resultado

Su resultado ha sido publicado en
una de las principales revistas cientifi-
cas internacionales abiertas en el &mbito
de las alteraciones musculotesqueléti-
cas, BMC Musculoskeletal Disorders. El
que sea «abierta» (es decir, que los de-
rechos de copia del articulo no sean pro-
piedad dela revista), permite que el ar-
ticulo pueda ser consultado o descarga-
do libre y gratuitamente por cualquier
persona interesada.

El estudio analizé la evolucién de
3.001 pacientes atendidos en la practica
clinica habitual de 47 centros sanitarios
de 11 Comunidades Auténomas: Anda-
lucfa, Aragén, Asturias, Baleares, Cas-
tilla-Ledn, Catalufia, Extremadura, Ga-
licia, Madrid, Murcia y Pafs Vasco. 15 de
los 47 centros pertenecen al Sistema Na-
cional de Salud; 6 a instituciones sin 4ni-
mo de lucro que trabajan para el SNS; y
26 son centros privados.

De todos ellos, 8 eran centros de aten-
cién primaria, 18 centros de fisioterapia
y 21 centros de especialidades médicas
(cinco de reumatologia; seis de rehabi-
litacién; cuatro de neurorreflejoterapia;
y seis de cirugia ortopédica).

E174% de los participantes en este es-
tudio eran mujeres; la media de dura-
cién del dolor de cuello era de 180 dias
y la intensidad media del dolor de 6,6
puntos para el dolor cervical y de 6,0
para el dolor irradiado al brazo (en una
escala en la que «0» corresponde a «au-
sencia de dolor» y «10» al dolor mds in-
tenso que se pueda imaginar).
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«Las vacunas disponibles son seguras y los efectos
secundarios son leves y no siempre se producen»

La enfermera Laura Rodriguez desmiente los falsos bulos sobre la peligrosidad de las vacunas contra el
COVID19 y recuerda que las molestias que pueden producir «se solucionan tomando un paracetamol»

JuaN RIERA Roca

Cuando ya estd en marcha el
proceso de vacunacién contra el
coronavirus SARS-CoV-2, cau-
sante de la pandemia de CO-
VID19 que en Baleares ha afec-
tado ya a casi 57.000 personas y
se hallevado la vida de més de
casi 750, la vacunacién se perfi-
la, a falta de medicamentos de-
finitivos que curen la enferme-
dad como la gran solucién.

Sin embargo, en un mundo
hiperconectado y en el que no
siempre se activan los filtros
para diferenciar la informacién
basada en la evidencia cientifi-
ca dela que deriva de inexacti-
tudes o se constituye, directa-
mente en bulos malintenciona-
dos, son muchas las personas
que atin se hacen preguntas so-
bre la seguridad de las vacunas
disponibles.

Laura Rodriguez Asensio,
enfermera residente de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria
(en su segundo afio, en el cen-
tro de salud de Son Serra-La
Vileta), explica al respecto que
«en estos momentos estamos va-
cunando a personas mayores de 80
arios contrael COVID19 y con los
de 55 arios de edad y menores».

Vacunas diferentes

Esta vacunacion, explica, se
realiza con vacunas diferentes:
«A los menores de 55 afios se pone
la vacuna de AstraZeneca [ahora
temporalmente parada] y a los me-
nores, dependiendo de si sufren pa-
tologias de riesgo o no las tienen»,
aunque admite que «la disponi-
bilidad de las vacunas va a marcar
mucho con cudl vamos a vacunar.»

Esta profesional de Enferme-
ria y especialista en formacién,
sefiala que «a los mayores de 55
se les va a vacunar con las vacunas
desarrolladas por las compaiiias
Pfizer o Moderna, en este caso la de
Pfizer es la que tenemos los centros
de salud de Baleares, AstraZeneca
serd para los mds jévenes y que no
tengan patologias de riesgo.»

Desde los centros de salud se
estd llamando en estos mo-
mentos a los ciudadanos a los
que de acuerdo con el Plan de
Vacunacién les toca ponerse la
vacuna. «Llamamos a la gente
para convencerlos de que se vacu-
nen, ya que es muy importante
conseguir frenar este virus me-

La enfermera Laura Rodriguez.

diante la vacunacién», explicala
enfermera Laura Rodriguez.
«Entendemos —afiade la en-
fermera —que pueda haber cierta
reticencia y miedo a lo desconocido,
por las noticias que vemos por In-

ternet, por lo que se dice de las fa-
mosas reacciones adversas, ante lo
cual hay que hacer un llamamiento
a la tranquilidad: hay que pensar
que siempre llaman la atencion las
noticias mds graves, pero no es asi».

Explica Laura Rodriguez
que «las vacunas no tienen efectos
secundarios graves, sino leves; lo
que mds hemos visto son dolores
en el brazo de la puncion, dolor de
cabeza, sintomas similares a los de

https://www.youtube.com/watch?v=zx5cL44ybX g&t=1970s

un catarro, e incluso en algunas
ocasiones un poco de nduseas y
malestar general o dolor en el cuer-
po, nada mds».

Estas molestias «se pueden
tratar con un paracetamol o inclu-
s0 con un ibuprofeno, en el caso de
que sea necesario, y son transito-
rias, no duran mds de tres dias y
en muchas ocasiones no duran
mds de un dia. De hecho, la vacu-
na no tiene porqué generar efectos
secundarios, una persona puede
ponérsela y no tener ninguna re-
accion ni molestias».

Resolver dudas

«Otra de las dudas que se tiene
—senala la enfermera —es de si
una persona se puede vacunar o
no, cuando la realidad es que hay
un porcentaje muy pequesio de
gente que no se puede vacunar,
como son quienes son alérgicos a
un componente concreto de la va-
cuna», en el sentido de que en
ese dmbito ha de imperar la
tranquilidad.

«El resto, atin personas con al-
guna condicion de riesgo, como
una enfermedad del corazon, dia-
betes, 0 alguna enfermedad neuro-
l6gica, por poner algunos ejemplos,
1o van a tener ningtin problema y
pueden vacunarse, es mds, estd
muy recomendado que este tipo de
pacientes se vacunen contra el CO-
VID19», afiade Rodriguez.

«Por todo ello —enfatiza —
vuelvo a llamar a la responsabili-
dad: hay que vacunarse y hay que
colaborar entre todos para frenar
el virus». Las palabras de la en-
fermera ayudan a erradicar los
principales miedos sobre la va-
cunacién y recuerdan la ido-
neidad de consultar todas las
dudas al médico o la enferme-
ra de cabecera.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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Dia Mundial del Trabajo Social:
el paciente es persona antes que enfermo

El Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca dispone de 4 trabajadoras sociales muy comprometidas
en diferentes unidades para acompanar al paciente y la familia en todo el proceso

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 16 de marzo de ce-
lebr6 el Dia Mundial del Traba-
jo Social. El Hospital San Joan
de Déu Palma - Inca, centro que
promueve los valores de la hos-
pitalidad, el respeto, la humani-
zacion y la espiritualidad, hace
tiempo que apost6 por dicha fi-
gura vinculada al &mbito hospi-
talario, creando la Unidad de
Trabajo Social. Los inicios del
trabajador social sanitario se re-
montan a principios del siglo
XX, cuando el médico Richard
Cabot y la trabajadora social Ida
M. Cannon, instauraron en 1905
el primer servicio de trabajo so-
cial en salud en el Hospital Ge-
neral de Massachussetts. El pa-
ciente es persona antes que en-
fermo, con caracteristicas
individuales y familiares por su
situacién econdmica, social, la-
boral y circunstancias especifi-
cas, con las que vive antes de ser
un usuario del sistema hospita-
lario. Los problemas sociales in-
teracttian con los problemas de
salud y ahi es donde entra la fi-
gura del trabajador o trabajado-
rasocial. A veces, mientas no se
resuelvan unos, es complicado
salir de los otros.

Equipo

Blanca Orta, responsable de
la Unidad Trabajo Social de
Hospital Sant Joan de Déu Pal-
ma -Inca, reconoce que “para el
trabajador social, el paciente no
solo es una cama o una enfermedad
es una persona con todos sus roles:
padre, hermano, hijo, madre... y
con todo lo que eso conlleva”.

La Unidad de Trabajo Social
trabaja conjuntamente con el res-
to de unidades hospitalarias:
Neurorrehabilitacién, Geriatria,
Paliativos, Traumatologfa...
Estd formada por un equipo de
cuatro profesionales, dos de ellas
con formacién especifica en Ge-
riatrfa y Gerontoldgica, asi como
en Dafio Cerebral Adquirido,
desarrollando sus funciones en
el hospital de Palmay el de Inca.
En HSJD las trabajadoras socia-
les tienen muiltiples funciones.
Las bésicas son: el acomparia-
miento al paciente y sus familia-
res alo largo de todo el proceso
delingreso, el andlisis de la situa-
cién psicosocial del paciente y su
familia y conjuntamente con la

De izquierda a derecha, Alba Bravo, Blanca Orta, Catalina Moreno y Patricia Jiménez.

AN

Blanca Orta.

familia, conocer las necesidades
detectadas y sentidas para inter-
venir conjuntamente, etc.

Otro papel fundamental que
requiere el trabajador social es
la coordinacién, tanto con el
equipo asistencial (el médico,
la enfermera, el psicélogo),
como con los recursos externos
y del resto de la comunidad.
“El paciente estd en un ambiente
no habitual, que es el hospitalario.
Tienen cubiertas todas sus necesi-
dades y la parte mds dura es retor-
nar de dénde vino. La evolucion
del trabajador social ha sido gran-
de. Cada vez tenemos mds visibi-
lidad dentro del dmbito hospitala-
rio, pero también en el comunita-
rio. La figura del trabajador social
es imprescindible, se conoce y se
valora. En la sociedad es conocido,
se dice mucho ‘tengo que ir al tra-
bajador social porque tengo este

Patricia Jiménez.

problema’y se cuenta con €l como
una figura de ayuda. El trabajador
social estd al lado de la persona.
Hay problemas extremos como po-
breza, maltrato, la infancia, la an-
gustia hacia no saber dénde diri-
girme”, confiesa Blanca Orta.

Pilares en el ambito aistencial

Para la responsable de la Uni-
dad de Trabajo Social, “somos
como una de los pilares en el dmbi-
to asistencial: estd la médica, la en-
fermera, la del equipo de la parte es-
piritual y la trabajadora social. En
mi caso, estoy en Neurorrehabili-
tacion y estdn ingresando familias
con riesgo de exclusion social. Son
familias normalizadas que trabaja-
ban por temporadas, en hosteleria
y algunos cobran ERTE y otros no
y la situacién es muy limite. Y
cuando surge la enfermedad todo

Alba Bravo.

es mds extremo porque si aparece
un pequerio trabajo no puedes ac-
ceder a él. En los 1iltimos meses, de
40 camas que hay, al menos 5 pa-
cientes estdn en esta situacion”.
Patricia Jiménez es trabaja-
dorasocial de la Unidad de Tra-
bajo Social en Paliativos y Cui-
dados Especiales. Reconoce
que su dia a dia es revisar el his-
torial clinico, la cantidad de pa-
cientes, si hay nuevos ingresos
y organizar lajornada. Se va ac-
tualizando, pero suele tener
reuniones con pacientes y fami-
liares, encuentros interdiscipli-
nares con planta (cada trabaja-
dora social tiene una planta
asignada se especializan):
“Atendemos a las personas que
acuden a nuestro despacho por du-
das o recogida de documentacion,
ademds de citas programadas. En
la pandemia hemos dado apoyo a la

Unidad de Covid, hemos ayudado
con las videollamadas a las fami-
lias, etc. El covid ha hecho expresar
situaciones que de manera normal
jamds hubieran sucedido. Queda
camino por hacer. Nos estamos in-
tentando profesionalizar, con for-
maciones mds dirigidas al trabajo
social sanitario. Buscamos nuestro
sitio especifico en el dmbito sanita-
rio, sea en hospital o en Primaria”.
Alba Bravo es trabajadora
social de la Unidad de Geria-
trfa reconoce que su trabajo es
muy vocacional y que se gene-
ra un vinculo: “Siempre hay ca-
sos que te tocan mds de cerca. En
Geriatria hay gente mayor, mis
abuelas viven y son situaciones
que ya conozco previamente. Des-
de que entro al coche por la maria-
na hacia el trabajo ya pienso en mi
dia a dia. En una entrevista se ex-
trae la informacion necesaria para
un plan de intervencion o para la
valoracion social pero también te
cuentan experiencias personales y
vivencias que nos dejan un buen
sabor de boca, porque son conver-
saciones agradables. Previo a la
pandemia, ya sabiamos que la gen-
te mayor percibe la soledad como
un gran problema, pero es que aho-
ra es un gran sentimiento que se
transmite abiertamente. Lo que
nos trasladan a nivel de Geriatria
son problemas de dependencia por-
que una caida ya les da un vuelco
en su dia a dia porque dejan de po-
der ir a comprar, por ejemplo”.
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El COPIB advierte un aumento de problemas
de salud mental y urge a la Administracion
a garantizar atencion psicologica profesional

La primera encuesta del Centro de Investigaciones Socioldégicas sobre Salut Mental durante la
pandemia del coronavirus revela que una de cada 4 personas ha tenido miedo a la muerte

REDACCION

“Acaba de cumplirse un afio
desde que la pandemia del Covid-
19 irrumpiera en nuestras vidas
para cambiarlo todo, provocando
una crisis sanitaria, econémica y
social sin precedentes que todavia
no ha acabado y que también estd
afectando a la salud psicoldgica de
las personas”. Javier Torres, de-
cano del Col'legi Oficial de Psi-
cologia de les Illes Balears (CO-
PIB), advierte que mientras se
toman medidas para tratar de
mitigar el impacto de una cuar-
ta ola sanitaria, no existe un
plan de accién para contener el
tsunami de la salud mental que
estd latente.

“Durante el 1iltimo ario, mu-
chas personas han requerido ya
ayuda psicolégica y los datos que
manejamos nos indican que en los
proximos meses esa demanda ird
en aumento”, asegura. Por eso,
“es fundamental que las adminis-
traciones competentes refuercen
los servicios de atencion psicoldgi-
ca en todos los niveles asistencia-
les, empezando por los servicios es-
pecializados y dando un paso defi-
nitivo para su inclusion en los
servicios de atencion primaria, sin
mds demora”, explica el decano.

Torres apoya su argumenta-
cién en los resultados de la pri-
mera Encuesta sobre la Salud
Mental de los espafioles duran-
te la pandemia de la Covid-19
elaborada por el Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas,
CIS, y publicada recientemen-
te. Las cifras que arroja el estu-
dio son bastante reveladoras y
no hacen mds que subrayar el
hecho de que la salud mental

COPII

Col-legi Ofici
de Pbmﬂl)g!
de les [lles Bald

Javier Torres, decano del CPIB.

se estd viendo gravemente
afectada debido a la actual cri-
sis sanitaria y se estd convir-
tiendo en uno de los problemas
a resolver con mds urgencia.
Entre otros, algunos datos

destacables recogidos en este
informe indican que:

* el 23, 4% de la poblacién
expresa haber sentido mucho
o bastante miedo de morir a
causa del coronavirus. Este

sentimiento es mas comun en
mujeres (28,3%) que en hom-
bres (un 18,4%), y el grupo de
edad mds afectado se sittia en-
tre los 55 y los 64 afios (26,2%).

* el 66% de la poblacién en-
cuestada teme o ha temido per-
der a un familiar o alguien
muy cercano, y el 72% mani-
fiesta sentir preocupacién por-
que se contagie alguien de su
entorno personal.

* un 35% reconoce haber llo-
rado debido a la situacién. Las

Los medicamentos prescri-
tos por los y las especialistas
para tratar estas enfermedades
fueron mayoritariamente an-
sioliticos (58,7%), antidepresi-
vos (41,3%) y reguladores del
suerio (21,2%), que el 77,1% to-
davia contintia tomando por
ahora.

Salud mental en menores

De las personas que dicen ha-
ber notado algtin cambio en el

mujeres reco- comporta-
nocen haber p [170% dela ciudadania  jnientodesus

orado mads . hijos/as o nie-
(53%) quelos  que piensa buscarayuda  tos/ as convi-

om res " . vientes, un
17%). Ppor  confiaenelprofesionalde 72,79 de ase-
grupos  de : H gura que estos
i Jos 6ve. la Psicologia para resolver ~ g7 €0
nes serfan la  sys problemas “cambios  de

poblacién mds

afectada. Casila mitad de los
encuestados de entre 18 y 24
afos (43%) ha llorado durante
esta pandemia.

e casi la mitad de la pobla-
cién, un 41,9%, ha tenido pro-
blemas de suefio.

* un 51,9% reconoce sentirse
cansado o con pocas energfas.

Ansiedad y depresion, los
trastornos mas frecuentes

Los trastornos de ansiedad se
han multiplicado en los tiltimos
tiempos, pasando del 33,1% al
43,7% entre las personas que
acuden aun/a profesional dela
salud. Por su parte, la depresion
se mantiene en un 35,5%, con lo
que ambos agrupan un 79,2%
de los trastornos mentales sufri-
dos durante la pandemia.

humor”, el
78,6% de "cambios en los hdbitos
devida” y un30,4% “cambios en el
suefio”. También han notado en
ellos mds miedo a relacionarse,
necesidad devolverasaliryala
normalidad, tristeza y apatia.

Y ante la pregunta: "";Tiene
pensado solicitar la ayuda de
algiin/a profesional de la sa-
lud mental por sus hijos/as o
nietos/as?", el 69,7% contestd
que acudirfa a un/a psicélo-
go/a, el7,9% aun/a psiquiatra
y el 6,6% a sumédico/a de ca-
becera.

Ante estos resultados, Javier
Torres sefiala que “los gobiernos
tienen que entender que el trata-
miento psicol6gico no es un capri-
cho, sino un recurso necesario —
publico y gratuito — al que tiene
derecho la ciudadania y que su de-
ber es garantizar el acceso”.

COPIB

Col-legi Oficial de Psicologia
de les llles Balears

La col-legiacio
obligatoria per
a l'exercici de
la professio
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A.M.A. reafirma su apoyo constante a los profesionales
con un webinar sobre resiliencia en pandemia

Raquel Murillo dirige el seminario ante 600 profesionales sanitarios. Participd Mario Puig,

especialista en Cirugia General y Digestiva y profesor de Liderazgo, Coaching y gestion de esirés

e
-

Como muestra del apoyo
constante a los profesionales sa-
nitarios, A.M.A. ha celebradoun
seminario web sobre “Resilien-
cia en tiempos de pandemia, vi-
sién de futuro”, que ha estado
organizado porla Mutua, y diri-
gido por la directora general ad-
junta y responsable del Ramo de
Responsabilidad Civil Profesio-
nalde A.M.A., Raquel Murillo.

» La directora general adjunta
de AM.A. hadestacadola
trascendencia del “trabajo

Un momento del webinar.

colaborativo" durante la

pandemia entre profesiones
y especialidades

Mas de 600 profesionales sa-
nitarios asistieron a la jornada,
enla que intervino un ponente
de indudable prestigio y reco-
nocimiento, el Dr. Mario Alon-
so Puig, médico especialista en
Cirugia General y Aparato Di-
gestivo, profesor de liderazgo,
comunicacién, coaching y ges-
tion del estrés.

La pandemia, segtin explicé
Raquel Murillo, “ha puesto a
prueba la resiliencia de todos los
profesionales sanitarios” que han
estado y siguen estando en pri-
mera linea, cada dia.

Presion

Son profesionales, subrayd,
“que soportan la presion asisten-
cial y también la carga emocional
que conlleva estar tan cerca de la
propia enfermedad, viviendo casos

duros y graves, fallecimientos, y
que después llegan a casa y, en mu-
chos casos, se tienen que alejar de
los familiares y allegados por miedo
a que estos resulten contagiados”.

Algo fundamental durante este
tiempo, segtin dijo la directora ge-
neral adjunta, “hasido el trabajo co-
laborativo entre profesiones y especia-
lidades”, con sanitarios que, espe-
cialmente al inicio dela crisis, han
tenido que realizar turnos para
dar apoyo constante a las UCI,
que estaban desbordadas.

Como muestra de gratitud y
en reconocimiento al esfuerzo de
los sanitarios, A.M.A. ha organi-
zado este webinar, que pretende
ser un estimulo para seguir tra-
bajando con sacrificio e ilusién
en este tiempo de pandemia.

El Dr. Alonso explicé a los
asistentes que la resiliencia es
una capacidad que se trabajay
“una de las cosas mds importantes
que podemos aprender frente a
cualquier dificultad que nos en-
contremos en la vida”, de ahi la

necesidad de que se ensefie
como cualquier otra materia.

El especialista en gestion del
estrés recomendé como meca-
nismo para potenciar la resi-
liencia pensar en el presente,
“hacer lo que podamos cada dia”,
en alusién a la presién de los
sanitarios en circunstancias ex-
cepcionales como ésta, donde
“el sentimiento de soledad, unido
a la falta de apoyo y medios ha pro-
vocado que en ocasiones se pierda
la confianza en el sistema”.

Pildoras de la
RAMIB

Escanee los cddigos QR para
acceder a los videos

Dr. Alfonso Ballesteros

https:/ / www.saludediciones.com/2021/03/19/ alfonso-balles-
teros-epidural /

El Consejo General de Colegios de
Médicos reclama un protocolo tni-
co en Espana que limite desplaza-
mientos en Semana Santa. Antela
proximidad de la Semana Santa, el Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Médi-
cos (CGCOM) quiso hacer una llamada de
advertencia a la ciudadania y a las autori-
dades en relacion al curso de la pandemia
de COVID19 para que un protocolo tinico
limite los desplazamientos. “En ningiin
caso debemos pensar —sefiala el CGCOM —
que la pandemia ha desaparecido o estd en vias
de solucion cercana: la mayoria contintia vul-
nerable al coronavirus y menos del 5% de la po-
blacién estd vacunada. La mala evolucion en
paises europeos deberia ser una advertencia.”
Desde el CGCOM se recuerda que las fies-
tas navidefas han causado 12.304 victimas
hasta el 13 de febrero: los encuentros fami-
liares y sociales tienen la capacidad de
multiplicar los contagios y a las pocas se-
manas las hospitalizaciones y las muertes.
“Sabemos —explican —que acaba falleciendo el
1,4% de los infectados. Por esta razon, la Se-
mana Santa no debe convertirse en un poten-
ciador de la transmision del SARS-CoV-2, ni
en un multiplicador de los casos de COVID19
y hacemos una llamada a la responsabilidad a
las autoridades.”




Saluti Forca °

ACTUALIDAD

Del 22 de marzo al 11 de abril ® 45

So Na Monda

La consellera de Salut, Patricia Gémez, el alcalde de Inca, Virgilio Moreno y el personal sanitario, a las puertas del centro.

Canrg de=-Saluf

So Na Monda
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So Na Monda se convierte en Centro de Salud para mejorar
la accesibilidad y la asistencia sanitaria en Inca y su area

La reordenacién sanitaria redistribuye la poblacidén y refuerza la plantilla de profesionales

CARLOS HERNANDEZ

El Servei de Salut de Balears
ha reorganizado la ordenacién
sanitaria territorial de Inca y su
comarca para mejorar la accesi-
bilidad y la asistencia sanitaria
de la poblacién. Esta medida
consiste en crear la Zona Bésica
de Salud de So Na Monda, por
lo que la unidad bésica del mis-
mo nombre deviene centro de
salud. Asf pues, las 45.765 tarje-
tas sanitarias adscritas al drea
que comprende Inca y los muni-

cipios adscritos se repartirdn en
dos centros de salud de referen-
cia: Es Blanquer y So Na Monda.

Esta reordenacién supone
una mejora de la accesibili-
dad, para que se asignara
cada usuario en el centro de
salud mas cercano a su domi-
cilio. En consecuencia, las
unidades bésicas de salud de
las dos zonas quedan distri-
buidas asi:

- Centro de Salud So Na
Monda (14.547 tarjetas sanita-
rias): UBS Caimari, UBS Escor-

ca, UBS Moscari, UBS Sa Calo-
bra (s6lo operativa los meses
de verano) y UBS Selva, ade-
mads de una parte del munici-
pio de Inca.

» Las tarjetas sanitarias de
Incay su rea se reparten
ahora entre el (S s
Blanquery el (S So Na
Monda

- Centro de Salud Es Blan-
quer (30.734 tarjetas sanitarias):
UBS Biniamar, UBS Lloseta y
UBS Mancor de la Vall, ademés
de la otra parte del municipio
de Inca.

Esta redistribucion de tarje-
tas sanitarias también repre-
senta una mejora de la calidad
asistencial. Con la desconges-
tion del Centro de Salud Es
Blanquer, por un lado, se redis-
tribuyen los profesionales sa-
nitarios y, por otro, se incre-
menta la plantilla para reforzar

ambas zonas y dimensionarlas
a la poblacién actual, que ha
crecido de manera importante
en los tdltimos afios.

Elincremento de la plantilla
consiste en contratar ocho pro-
fesionales: dos médicos o mé-
dicas, dos enfermeros o enfer-
meras, personal técnico en cui-
dados auxiliares de
enfermeria, un administrativo
o administrativa y una partera,
ademds de la consolidacién de
un refuerzo administrativo a
jornada completa.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Baleares (COIBA)
“prueba” del accesorio para ajuste de mascarillas de
ADEMA y valora el esfuerzo realizado por los
investigadores para la mejora del sector

REDACCION

Miembros del Collegi oficial
d’Infermeria de les Illes Balears
(COIBA) han probado el uso
del accesorio de ajuste perso-
nalizado para mascarillas pa-
tentado por la Escuela Univer-
sitaria ADEMA.

Las pruebas realizadas en el
COIBA de estos dispositivos
fueron valoradas de una mane-
ra “positiva” por los miembros
de esta institucién que ve en
este accesorio una solucién
para ajustar de manera correc-
talamascarilla ala cara evitan-
do que al inhalar haya una
fuga de particulas hacia el inte-
rior sin filtrarse por el tejido. Lo

mismo pasa al exhalar.

Segtn la presidenta del COI-
BA, Maria José Sastre, “es im-
prescindible invertir en la investi-
gacioén enfermeray apoyar las ini-
ciativas impulsadas por estas
profesionales. Precisamente este es
uno de los objetivos prioritarios del
COIBA”.

En este sentido, también re-
salté el trabajo realizado en
este ensayo clinico por un equi-
po multidisciplinar de Cien-
cias dela Salud: “El hecho de que
cada vez mds enfermeras y enfer-
meros se involucren en trabajos
multidisciplinares demuestra la
importancia de las aportaciones de
nuestro colectivo en la mejora de
la salud de la poblacion en general,

asi como la de los profesionales sa-
nitarios”.

Elequipo de investigacién de
ADEMA recomienda, tras la re-
alizacién de un ensayo clinico
con evidencia cientifica, utilizar
accesorios de cierre para “evitar
los huecos en las mascarillas y
adaptarla al contorno facial de una
manera 6ptima para evitar la fuga
de aerosoles hacia el interior”.

Segtin han explicado el presi-
dente del Patronato de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
Diego Gonzalez, “estamos muy
satisfechos con el resultado que estd
dando este accesorio para ajustar
las mascarillas. Este complemento
se puede desinfectar y reutilizar y
estd fabricado con una resina ter-

mopldstica biodegradable, como es
el dcido polildctico (PLA) a partir
del almidon de maiz, ambos com-
ponentes sin problemas de abaste-
cimiento y de bajo coste”.

La Escuela Universitaria
ADEMA estd produciendo es-

tos accesorios en Mallorca y
distribuyendo a diferentes em-
presas sanitarias, hospitales e
instituciones ptblicas y priva-
das. Los fondos van destina-
dos a la Fundaciéon ADEMA+
para seguir investigando.
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Inca se suma, un
afio mas, a la con-
memoracién del
Dia de la Mujer.
Como cada afo, el
Ayuntamiento de Inca
conmemoro el pasado 8
de marzo, el Dia Inter-
nacional de la Mujer. De
este modo, el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, y
la concejala de Igual-

dad, Antonia Maria Sa-
bater, conjuntamente
con otros miembros del
consistorio, colgaron la
banderola reivindicati-
va en la fachada el
Ayuntamiento. “Du-
rante los tltimos afios
hemos trabajado decidi-
damente para mejorar
con politicas publicas
deigualdad, nosélolas
vidas de las mujeres,
sino de todala ciudada-
nia para que cuando
avanzan las mujeres,
avanzala sociedad y la democracia. Por este motivo, a pesar de las circunstan-
cias, querfan continuar conmemorando el Dia Internacional de la Mujer en
nuestra ciudad y reivindicar una igualdad real y efectiva entre mujeres y hom-
bres”, sefiala Moreno. Se realiz6 una jornada de puertas abiertas en el Espacio
de Mujeres de Inca con el fin de todos los interesados e interesadas pudieran
conocer este espacio y descubrir todos los servicios que se ofrecen. Por otra
parte, se llevé a cabo la lectura en linea del manifiesto, a cargo de diferentes
mujeres que trabajan en el Hospital Comarcal de Inca.

Inca instala bafos
publicos, adapta-
dos para personas
ostomizadas, en la
Plaza Mallorca. El al-
calde de Inca, Virgilio
Moreno; el concejal de
Urbanismo y Participa-
cién, Andreu Caballe-
ro; conjuntamente con
la presidenta de Abac-
co Baleares, Yolanda
Fernandez, visitaron
los sanitarios que se han instalado en la plaza Mallorca, adaptados para per-
sonas ostomizadas. De este modo, Inca se convierte en el primer ayuntamiento
de Balears que habilita un bafio con estas caracteristicas, fuera del &mbito sa-
nitario. “Tenemos un firme compromiso con la Asociacién Balear de Crohn, Colitis
Ulcerosa y Ostomizados (Abacco) con el objetivo de facilitar y mejorar la vida de las
personas que parten estas enfermedades. Ya fuimos un municipio pionero con la emision
de distintivos de la Policia Local para permitirles el estacionamiento del vehiculo en
caso de necesidad especial y ahora tenemos la oportunidad de habilitar el primer bafio
piiblico fuera del dmbito sociosanitario”, sefiala Moreno.
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