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Vacunas y panaceo

unque las sucesivas olas de la Covid y las continuas curvas

enascenso y en descenso que marcan la evolucién epidemio-

l6gica en Baleares, y enla mayor parte de territorios, preocu-
pen, como es 16gico, alos responsables asistenciales y, por supuesto,
también ala opinién publica, la realidad es que la crisis sanitaria pa-
rece haber entrado ya en un punto de inflexién que marca unanueva
etapa que, en gran medida, ha de ser diferente a las anteriores.

Esta nueva fase viene marcada, obviamente, porlas vacunas. Con
la aplicacién del plan de vacunacién, y més alld de las criticas que
pueda generar su, en ocasiones, exasperante lentitud, nadie puede
negar que ya nada serd igual que antes.

La comunidad cientifica y médica ha encontrado, en un tiempo
récord, la respuesta que toda la sociedad le reclamaba de manera
insistente: la fabricacién de vacunas que fueran efectivas y que, ade-
mds, pudieran ser elaboradas y creadas con la méxima celeridad.

Ahora bien, tal como se esperaba, no todo el monte es orégano.
Ademds de la ya comentada falta de rapidez en la llegada de las
dosis, que en el caso de Baleares alcanza niveles preocupantes, es
importante constatar la inquietud que se deriva de los efectos ad-
versos de algunos de estos farmacos.

AstraZeneca, por supuesto, estd en el punto de mira de los go-
biernos, administraciones y expertos, y también entre los ciudada-
nos, que observan con creciente recelo las sucesivas noticias acerca
dela presunta vinculacién del formaco anglosueco conla aparicién
de episodios de trombos.

Al resquemor despertado por las informaciones que circulan en
torno a la vacuna de AstraZeneca se han sumado, en estos tltimos
dfas, las dudas que afectan al producto de Janssen, filial de la comparifa
Johnson and Johnson, cuya aprobacién por parte de la Agencia Eu-
ropea del Medicamento yaesunhechoy que, en teorfa, debia comen-
zar a distribuirse en la Unién Europea a partir de este mes de abril.

Sinembargo, la vacuna de Janssen, que compensa su menor efec-
tividad respecto a los otros formacos con la posibilidad de ser ad-
ministrada en una tinica toma, también se estd viendo salpicada
negativamente por las noticias sobre supuestos efectos adversos.

No obstante, la realidad contundente e innegable es que las va-
cunas, con sus pros y sus contras, ya existen, estdn a nuestro alcance
y adisposicién de los profesionales sanitarios, y esta circunstancia,
sin duda alguna, modifica radicalmente cualquier expectativa an-
terior en torno a la evolucién de la pandemia.

Cierto es que la vacunacién no garantiza una absoluta erradica-
cién del virus, pero sf que asegura una contencién muy destacada
que forzosamente debe dar como resultado la reduccién de la mor-
talidad.

Vacunas: beneficios, riesgos vy la necesidad
de ser exigentes ante los miedos

laciona la vacuna de AstraZeneca con los casos
raros de trombos. Hasta el 31 de marzo, en el
Reino Unido se habian registrado 79 casos de trombos
con un bajo niimero de plaquetas en personas que re-
cibieron la primera dosis de AstraZeneca. De ellos, 19
personas murieron, tres de ellas menores de 30 afios
—aunque en algunos casos se desconoce la causa—.
Del total de afectados, de entre 18 y 79 afios, 51 eran
mujeres y 28 hombres. Cémo vemos, la mayoria de
los casos notificados han ocurrido en mujeres meno-
res de 60 afios dentro de las 2 semanas posteriores a
la vacunacion. En el Espacio Econémico Europeo y
Reino Unido, se han identificado hasta el 22 de marzo,
62 casos de TSVC y 22 de trombosis de venas espldc-
nicas, de los cuales 18 fallecieron. Hasta esa fecha, 25
millones de personas habian recibido esta vacuna. Por
tanto, la EMA dijo que ve un "posible vinculo" entre
la vacuna de AstraZeneca y casos infrecuentes de
trombos pero recomienda seguir aplicindola y con-
firma que el beneficio-riesgo sigue siendo positivo.
La EMA recalca que los beneficios superan los ries-
gos y sefiala que no ha podido atin identificar los fac-
tores especificos que desencadenan los inusuales efec-
tos secundarios graves. Asf, un mayor de 60 afios tiene
70 veces mds probabilidades de ingresar en la UCI por
no vacunarse que de sufrir un trombo por el suero de
AstraZeneca. Segtin un trabajo de la Universidad de
Cambridge con datos de Reino Unido sabemos que
los beneficios de la inmunizacién se multiplican se-
gin aumenta la edad de los pacientes y la incidencia
de la enfermedad; en un escenario de riesgo alto, la
vacunacion evita 638 ingresos de mayores en cuida-
dos intensivos por cada trombo que podria provocar.
Que la vacuna tiene efectos secundarios era algo
descrito y menos de 2 de cada 1.000 espafioles vacu-
nados con el compuesto ha tenido una reaccién ad-
versa. En Espaifia se han vacunado contra la covid
hasta el 21 de marzo un total de 985.528 personas con
el preparado de Astrazeneca, de las que solo 1.792, el
0,18 %, han notificado haber sufrido algtn efecto ad-
verso, sobre todo fiebre, cefalea y dolor muscular. Son
cifras del cuarto "Informe de farmacovigilancia sobre
vacunas Covid-19", que ha hecho ptiblico este viernes
la Agencia Espatfiola del Medicamento y Productos

L aAgencia Europea del Medicamento (EMA) re-

Sanitarios y que informa de que,
del total de las 6.125.119 dosis de
vacunas administradas hasta ese
periodo, se han recibido 11.182
notificaciones de acontecimientos
adversos (0,18 %).

De todas formas, es importante
diagnosticar y tratar cualquier
trombo para que los casos de
trombosis no sean. Cualquier pa-
ciente debe buscar asistencia sanitaria inmediata-
mente si una persona tiene los siguientes sintomas:
Dificultad para respirar, dolor de pecho, hinchazén
enla pierna, dolor abdominal persistente (vientre),
sintomas neuroldgicos, incluidos dolores de cabeza
intensos y persistentes o vision borrosa. pequeias
manchas de sangre debajo de la piel mas alla del lu-
gar de la inyeccién.

Un posible mecanismo que podria explicar estas re-
acciones adversas serfa de tipo inmunolégico, similar
al conocido para la trombocitopenia inducida por he-
parina. Y esto tiene tratamiento. Ahora las conocemos
y las podemos tratar. Existe una posibilidad muy baja
de que se formen codgulos en lugares poco frecuentes
como pueden ser algunas venas cerebrales o del ab-
domen. Los casos notificados hasta ahora son muy es-
casos respecto al niimero de personas vacunadas.

De todas formas, no es comparable aceptar efectos
secundarios para curarse de una enfermedad o de un
sintoma estando enfermo que aceptarlos para no en-
fermar estando sanos, para esto ultimo hay que ser
mucho mas exigente, sin duda alguna.

Ante ello, yo creo que suspender AstraZeneca para
menores de 60 es un error. Tenemos una generacién
entre 65 y 80 afios sin vacunar atin. Por tanto, no va-
cunar a los mayores de 69 también es un error.

Y dicho esto, las instituciones europeas y espafiolas
han contagiado el miedo, cambiando de opinién so-
bre dicha vacuna en demasiadas ocasiones. También
el laboratorio farmacéutico ha contribuido al miedo,
al generar diversos errores a lo largo del proceso, por
problemas en las entregas, por falsedades, por erro-
res, por......

Necesitamos unidad de accién en vacunas en Europa
y en Espafia. Imprescindible para un buen avance.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

ace ya muchas semanas que planteamos po-
sibilidades que en su momento parecian iriso-
rias, digo al margen de descojonarnos de
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nuestras autoridades sanitarias. Sugeriamos
el cuarto y mitad en la administracién de una vacuna
o dela otra en funcién de los acontecimientos o de las
voluntades, o lo que es lo mismo, llegar a un punto de
descontrol vacunal en funcién del paletismo, del sen-
tido absurdo de un debate sin sentido que ha llegado.
Tenia que llegar.

Cuando planteamos desde nuestras primeras co-
lumnas covidicas el exordio a la libertad por encima
de cualquier cosa, lo tinico que haciamos era recoger
la misma interpretacién que recogia el Alto Tribunal:
lalibertad por encima incluso de la vida. La interrup-
cién voluntaria del embarazo, o més recientemente,
laley que regula la “eutanasia” son vivos y coleantes
ejemplos del camino juridico y social marcado, del po-
sicionamiento que nos envuelve en todos los érdenes.

Las medidas con relacién al liberticidio permanente
de estos meses en Baleares, la arbitrariedad sin sentido
de medidas, la ausencia de debate ptiblico con una
poblacién lanar, el miedo inoculado en dosis que para
mi quisiera de Astra, han permitido corolar la conje-
tura: el abuso de los instrumentos juridicos, el allana-
miento de la libertad personal de los ciudadanos en
todos los 6rdenes, o incluso, la dejacién de criterios

cientificos (revise por ejemplo los datos covid de hoy
con relacién a las medidas en vigor) frente a criterios
politicos, la renuncia a la ciencia en pro de unos poli-
ticos que ni saben, ni quieren ni, sobre todo, estdn dis-
puestos a asumir responsabilidad alguna. Hay mds
miedo a asumir responsabilidades que al virus o alas
vacunas.

Cuando hemos reclamado la instauracién de la pe-
quefia economia local frente a los grandes ntimeros
del macro-turismo como medida de subsistencia,
cuando hemos reclamado el privilegio de tener la po-
sibilidad que no tiene otras comunidades de controlar
sus fronteras, no hemos hecho otra cosa que sefialar
un camino, 16gico y valiente por el que este govern ri-
diculoy cobarde ni ha querido ni sobre todo se ha atre-
vido a caminar.

Y ahora vuelve a ocurrir exactamente lo mismo.
En el momento en el que los niimeros (europeos y na-
cionales) con la administracién de Astra establecen
complicaciones ridiculas estadisticamente, la falta de
rigor técnico, la falta de voluntad en asumir respon-
sabilidades personales de esta Conselleria nuestra,
hacen que sigamos la misma ruta cateta que el resto.
Era el momento de que Baleares solicitara todas las

vacunas de Astra que el resto no
quiere y haber vacunado a toda su
poblacién en un mes, era el mo-
mento de hacer entender a la po-
blacién con un discurso real, pro-
pio de un politico decente, que
cualquier tratamiento se basa en el
método cientifico, que existe una es-
tadistica a favor y en contra a cual-
quier prescripcién, y que en cual-
quier tratamiento, por banal que
pueda parecerte, asumes un riesgo
previsto, tasado e incluso reclamable
judicialmente en su caso.

Si una complicacién con Astra sittia un trastorno
vascular en una cifra de cero coma y tres ceros des-
pués, si quien consume drogas téxicas -legales y no le-
gales-, alimentos de marca blanca, bollerfa industrial,
grasas de todo tipo, psicofdrmacos sin prescripcién,
si realmente todos los que no tenemos puta idea de lo
que ingerimos normalmente nos estamos planteando
vacunarnos o no, es que de lo primero que habria que
vacunarse es de nosotros mismos. ;jAstra o casta? Tt
decides.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Responsabilidad sanitarna por deficiencias en el consentimiento
iNformado solore el posible resgo de infeccion hospitalarna

1 Tribunal Supremo, en una recientisima sen-
tencia de fecha 4 de febrero de 2021, recono-
ce una indemnizacién alos familiares de un
paciente que, falleci6 a causa de una infec-
cion por estafilococo Aureus tras una inter-
vencién quirtrgica por, no constar dicho riesgo en el
consentimiento informado firmado por el paciente.

Determina que la falta de informacién al paciente
que va a ser intervenido quirtirgicamente, del posible
riesgo de infeccién hospitalaria, supone el incumpli-
miento del deber de obtener el consentimiento infor-
mado en las condiciones legalmente establecidas.

La ausencia de la referida informacién constituye
una infraccién de la lex artis, que es susceptible de
determinar el derecho a la correspondiente indem-
nizacién en concepto de dafio moral, que supone la
privacién al paciente de la capacidad de decidir
fundadamente.

La Administracién demandada se opone argumen-
tando que, si bien es cierto que no hay referencia a la

posibilidad de infeccién hospitalaria en el documento
de consentimiento informado, sin embargo, se aduce
que la infeccién hospitalaria no es un riesgo en si mis-
mo considerado de una intervencién quirdrgica sino,
un riesgo que estd asociado con la propia estancia en
un centro hospitalario. No cabe por tanto, identificarlo
con una exigencia de que el mismo deba constar, entre
los riesgos de los que debe ser especificamente infor-
mado un paciente cuando se le practica una interven-
cién quirtrgica como aquélla a la que se sometio.
Sin embargo, el Alto Tribunal, tomando en consi-
deracién que, la infeccién hospitalaria o nosocomial
se trata de una complicacién previsible y evitable, asi
como de considerable relevancia para el resultado de
la intervencién, entiende que la falta de informacién
al paciente que va a ser intervenido quirtirgicamente
del posible riesgo de infecciéon hospitalaria, supone
el incumplimiento del deber de obtener el consenti-
miento informado en las condiciones legalmente es-
tablecidas y es, por ello que califica el consentimiento

prestado por el paciente como de-
fectuoso, lo que supone la vulnera-
cién del derecho a un consenti-
miento informado.

Concluye el Tribunal que estamos
ante un consentimiento informado
claramente incompleto que no reco-
gia el riesgo acontecido, infecciéon
nosocomial, el cual, ademds, contribuyé a la muerte
del paciente. La ausencia de la referida informacién
constituye en si misma una infraccién de la «lex artis
ad hoc», en cuanto incide sobre el derecho del paciente
a decidir, libremente y con la informacién adecuada,
sobre su sometimiento a la actuacién sanitaria, privan-
dole de la oportunidad de optar por el sometimiento
ono alaintervenciény, en su caso, aquella modalidad
que entienda asumible, lo que puede traducirse en una
lesién de cardcter moral, al margen de la responsabi-
lidad que pudiera derivar de la mala praxis en la rea-
lizacién del acto médico.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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—N Baleares Nno puede haber cludadanos =l
de segunda, en sanidad, docencia,
ca, seguridad vy justicia

funcion puo

ste es el GPS de UNISEP (Unidos por la Igual-

dad de los servicios ptblicos), plataforma balear

sindical trasversal recién creada y que tuvo una

gran repercusion medidtica en Ibiza y resto de
lasislas, en el dfa de su presentacién. Nunca en el mo-
vimiento reivindi-
cativo sindical se
habia logrado cre-
ar una convergen-
cia de siete sindi-
catos, que abarcan
atodoslos trabaja-
dores ptublicos
que sostienen el
estado del bienes-
tar y la seguridad
de los casi
1.200.000 habitan-
tes de esta comu-
nidad. Médicos,
enfermeros, técni-
cos auxiliares, pro-
fesores, funciona-
rios de la funcién
publicay delajus-
ticia y jueces se
unen para luchar
para defender los derechos de la ciudadania en cuanto
alaigualdad y la calidad de los servicios publicos.
Todo por, paray con los pacientes, los alumnos, las fa-
milias y para todos los ciudadanos. Sin seguridad no
hay libertad y sin recursos profesionales en el &mbito
sanitario, docente, justicia y funcién publica, las victi-
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mas son los sufridos ciudadanos que sostienen con sus
impuestos todos estos &mbitos. ; Hay acaso objetivo o
motivacién mayor? ;No es esta la mejor forma de me-
jorar la democracia? Es esto lo que mueve a UNISEP
y es este su gran compromiso CON LOS CIUDADA-
NOS A LOS
QUE SIRVE.
Sus objetivos
son: IGUAL-
DAD versus
desigualdad
en servicios
publicos,
ADECUA-
CION de ra-
tios de profe-
sionales, CA-
LIDAD de los
servicios pu-
blicos versus
Deterioro, CA-
PATCION Y
FIDELIZA-
CION DE
PROFESIO-
NALES versus
déficit y eva-
sién o fuga, CONSOLIDACION Y ESTABILIDAD
versus temporalidad y precariedad, ACTUALIZA-
CION Y EQUIPARACION DE INDEMNIZACION
DE RESIDENCIA con Canarias, como férmula para
captar y fidelizar PROFESIONALES. NO MAS FU-
GAS, YEVITAR LA DISCRIMINACION DE CIUA-

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

DADNOS Y PROFESIONALES
que garantizan los servicios ptbli-
cos y el estado del bienestar. Es de-
cir, no puede haber ciudadanos de
primera, segunda y tercera. Este es
el leiv motiv de esta gran plataforma que ha desper-
tado una gran esperanza entre la ciudadania y todos
los profesionales y un gran revuelo entre otros sindi-
catos. UNISEP apuesta por la suma y la multiplica-
cién, por lo que quien quiera sumarse y acudir al ro-
sario de las movilizaciones que vamos a hacer, lo pue-
de hacer. Eso sin, sin logos. La administracién central
y autonémica y todos los partidos politicos sin excep-
cién son corresponsables de darles a los ciudadanos u
los servicios ptblicos que precisan, sin asimetria algu-
na. Estamos hartos e indignados de su nihilismo, su
pardlisis, de su navajeo politico y partidista que deter-
mina que llevemos sin actualizar y equiparar un com-
plemento consolidado y que funciona en contextos so-
ciales similares y con nuestra misma problematica (ca-
rencia de profesionales). ;Porque en Canarias, en
Ceuta, en Melilla y en Formentera si y el resto de las
islas no? ; Porque este agravio? Merece la pena dedicar
nuestro esfuerzo, lucha, energfay tiempo a conseguir-
lo. A esta plataforma, estamos seguros de que se uni-
rén las adhesiones de colegios profesionales, organi-
zaciones civiles, asociaciones de paciente. No hay ob-
jetivo més loable y de altura democratica que luchar
por los derechos de los ciudadanos que nos pagan el
sueldo. EL que tiene un porque es capaz de soportar
cualquier como. La vida merece la pena ser vivida por
proyectos como este. En eso esta UNISEP. En derrota
transitoria pero nunca en doma.

Salut i Forca
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PATRICIA GOMEZ / CONSELLERA DE SALUT | CONSUM DEL GOVERN BALEAR

«A partir de abril se acelerara el ritmo de

vacunacion cuando au

Patricia Gémez, consellera
de Salut i Consum del
Govern balear, visitd
recientemente los estudios
televisivos de Salut i Forca
en Canal 4TV y dio
cuenta de las politicas
contra la pandemia de
COVID19 en unos
momentos en el que
frenar nuevas oleadas de
contagios con la
vacunacion y las medidas
de control es importante
no sélo para salvaguardar
lavida y la salud de la
gente sino también para
reactivar la economia.

J.RIERA ROCA/J.CALAFAT

P.— A partir de los tltimos da-
tos, ;se puede afirmar que nos
encontramos en los inicios de
una cuarta ola de pandemia de
COVID19 enlasIslas Baleares?

R.— Es cierto que consegui-
mos tumbar la tercera oleada,
llegando a una incidencia muy
baja, de entre 20 y 30 casos por
100.000 habitantes, conla curva
bajando practicamente del
todo. Ahora hay un incremen-
to. Es curioso ver como todo los
municipios estaban en 'verde',
es decir, que tenfan menos ca-
sos que las semanas anteriores,
hasta que de una semana para
otra hay cien casos mds, de los
cuales 91 son de Mallorca, que
esla que nos preocupa. En Ma-
llorca también se ve que hay
més incidencia en la zona de
Inca y pueblos cercanosy en la
de Soéller, donde hay una serie
de brotes y una serie de casos
positivos que no tenemos rela-
cionados con un brote. Esos ca-
sos son los que mds preocupan
a los epidemiélogos porque
son capaces de continuar con-
tagiando. Atin es pronto para
saber si esto es el inicio de una
cuarta oleada, pero si se ve una
tendencia que estd en toda Es-
pafia. Muchas CCAA estan su-
biendo lentamente en nimero
de casos y también es preocu-
pante la situacién de algunos
paises de Europa.

P— ;Le preocupa que tras la
Semana Santa se produzca un
repunte similar al que se dio
tras las Navidades?

R.— Ese es el miedo que te-
nemos presente y para evitarlo
hay que trabajar aprendiendo
de los errores que hemos co-

metido. En Mallorca ya se ha-
bia producido un repunte a
principios del mes de diciem-
bre y ya habia implantadas
medidas muy duras. Recuerdo
que el 30 de diciembre analiza-
mos la situacién de Ibiza en un
Consell de Govern. Tenfa una
incidencia acumulada a 14 dias
(IA14) de 70 casos por 100.000
habitantes, que a finales de
enero llegaba a mas de 2.000.
No se pusieron a finales de di-
ciembre medidas mds restricti-
vas porque pensamos que con
una [A14 de 70 ya eran sufi-
cientes las que se habian dado.
La variante britdnica [que es un
75% més contagiosa] sube su
incidencia cada semana: en Es-
pafia es de un 50% pero en Ba-
leares supera el 80% de los ca-
sosy yaesla predominante. La
variante britdnica es mucho
mds transmisible y provoca
mads ingresos hospitalarios
entre las personas mayores.
Nuestro reto es mantener la
seguridad y vacunar al méxi-
mo posible de personas ma-
yores, que son las mds vulne-
rables en estos momentos.

P.— ;Esta cumpliendo la va-
cunacion el ritmo calculado

gﬂw; i Forca
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por el Govern o esta siendo
mas lento?

R.— Estd siendo mads lento
porque las previsiones de las
compafifas farmacéuticas era
que se iban a entregar mds va-
cunas de las que se estdn entre-
gando. Y eso, ademds del pa-
rén de una semana sin vacunar
por la suspensién temporal
que se hizo sobre las vacunas
de AstraZeneca. A las farma-
céuticas les estd costando
adaptar su capacidad de pro-
duccién a los contratos con los
que se han comprometido con
la Unién Europea y eso estd
afectando a toda Europa, no
solo a Baleares. Luego, el repar-
to lo hace el Gobierno de Espa-
fia en funcién de la poblacién.
Nosotros seguimos pidiendo
mas vacunas. Querriamos va-
cunar mas rapido, pero hay esa

“El ritmo de vacunacion
estd siendo lento porque

las previsiones de las
compaiias farmacéuticas
no se han cumplido”

men
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dificultad en la capacidad de
produccioén de las vacunas por
parte de algunas compafifas,
que dicen que se comenzard
solventar a partir de abril, de
modo que en mayo haya mu-
cha més produccién y lleguen
muchas mds vacunas.

P.— ;Cuadl eslasituacion de la
presion hospitalaria y hasta
qué punto podria aumentarla
una reactivacién del aumento
de casos?

R.— En estos momentos ha
bajado mucho la presién asis-
tencial por el COVID19 tanto
en planta como en UCIL En UCI
autn estamos en el entorno del
10%, algo que con criterios del
Ministerio de Sanidad nos sittia
en un Nivel 3 de alerta. Noso-
tros aplicamos ahora medidas
de Nivel 2, aunque en lo que a

las UCls se refiere estarfamos
en Nivel 3. También es cierto
que esa ocupacién se basa en
un denominador mds bajo: te-
nemos menos camas de UCI
reservadas a pacientes de CO-
VID19. La ocupacién de UCI
es el indicador que tarda mds
en reducirse porque cuando
un paciente entra en Cuida-
dos Intensivos estd una media

te la produccion»

=3

de tres semanas. Los hospitales
iniciaron ya hace semanas la
desescalada. Todos los hospita-
les hacen ya Cirugia Mayor
Ambulatoria [sin ingreso, pero
compleja] al 100% y estdn recu-
perando el resto de la actividad
quirtrgica.

P.— ;Presenta la vacuna de
AstraZeneca un margen sufi-
ciente de seguridad para la
poblacién de entre 60 y 69
afios que hasta el momento
habia quedado al margen de
este farmaco?

R.— Yo responderia con un
“isi!” rotundo. Es una vacuna
que han aprobado 50 agencias
del medicamento de todo el
mundo, lo que significa que ha
pasado una serie de pruebas
de seguridad. La Agencia Eu-
ropea del Medicamento [EMA,
por sus siglas en inglés] es muy
garantista. Ese garantismo es
uno de los motivos por los cua-
les se par6 la vacunacién hace
unas semanas y que una vez se
han hecho las comprobaciones
pertinentes se ha dado luz ver-
de a que se contintie utilizan-
do. El beneficio es muy supe-
rior al riesgo, con ésta y con
cualquiera de las vacunas que
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se han aprobado. Si hasta aho-
rano la habfamos utilizado con
mayores de 60 afios ha sido
porque dentro del ensayo clini-
co que se habia hecho no se ha-
bian incluido muchas personas
de ese rango de edad. Lo mis-
mo pasé con la vacuna de
Jhonson & Jhonson en los
EEUU, mientras que en los en-
sayos europeos si que han in-
corporado a sujetos de estas
edades y mayores.

P.— Justo hace un par de dias
la Comissi6 de Salut Pablica
ha autorizado a administrar
esta vacuna a las personas de
entre 60 y 69 afios. ;Qué su-
pondra este cambio? ;Tiene
motivos para sentirse segura
esta poblacién?

R.— Le diré que AstraZene-
ca ha presentado recientemen-
te resultados que indican que
se puede usar esa vacuna a
partir de los 60 afios y con per-
sonas mayores, con muy bue-
nos resultados. Yo siempre
digo que tenemos dos campa-
nas de vacunacién, una con
Pfizer (de Moderna nos llegan
muy pocas vacunas) y la otra
con AstraZeneca y son dos
campafias diferentes, que no se
pueden comparar. La de Pfizer
la utilizamos con las personas
mds mayores de Baleares, que
son dos de 112 afios y de
ahi para abajo. Ahora esta-
mos vacunando en el en-
torno de los 80 afios y con-
tinuaremos vacunando a
edades inferiores. Espera-
mos que esta semana aca-
ben de ser vacunados to-
dos los mayores de 80
afios de Baleares. Y de ahi
seguiremos, hacia edades
inferiores, a medida que
vayan llegando vacunas.
El cambio en la estrategia
que permite dispensar As-
traZeneca a personas de
entre 60-69 afios nos per-
mitird aligerar en la vacu-
nacién a la poblacién de
mas edad y eso es funda-
mental por-
que sabemos
que cuanto
més edad,
madsriesgo de
desarrollar
complicacio-
nes con el
COVID19.

P.— ;Cree
que la telemedicina sera
una de las caracteristicas de
la sanidad del futuro?

R.— Estoy segura de que si,
pero se ha de dirigir a aquellos
grupos de poblacién que real-
mente es lo que necesita. Y ese
grupo no incluye solamente a
las personas mayores. Las con-

sultas telematicas y telefénicas
creo que son muy utiles para
gente joven, en general, con
problemas que se puedan con-
sultar. Por eso ese tipo de con-
sulta se ha de mantener, pero
se ha de recuperar la presen-
cial. Otra cosa que hay que ha-
cer es fomentar las visitas do-
miciliarias, de las que se han
hecho muchas durante el lti-
mo afio, incrementdndose, so-
bre todo, por parte de las enfer-
meras de los centros de salud.
Nuestra estrategia de cronici-
dad y de proximidad, es otra
de las acciones que queremos
fomentar.

P.— El Govern ha anunciado
compensaciones econémicas
para los profesionales espe-
cialmente implicados en el
COVID19.

R.— Estamos atin negocian-
do con los sindicatos, que lo
han recibido positivamente.
Hay que pensar en medidas
que no comprometan un gasto
por afios consecutivos. Es cierto
que gratificar todo ese esfuerzo
es una cuestion de justicia, pero
encontrar la férmula y la canti-
dad y que realmente sea
una compensa-
cién vali-

“H beneficio de la vacuna de
Astraleneca, que es muy sequra,
es muy superior al riesgo y eso
vale para calquiera de las
vacunas que s han aprobado”

danos ha costado un poco mds.
Ahora todo estd pendiente de
la negociacién en la Mesa del
Empleado Piblico, donde hay
otros colectivos que reivindican
otras medidas y donde es nece-
sario encontrar un equilibrio.
Hemos pensado en que dado
que se paga una productividad
variable en funcién del comple-
mento de objetivos se podria
incrementar la partida que te-
nemos para ello, que solo es de
tres millones de euros, a una
cantidad significativa. He-

mos visto que algunas
CCAA han hecho
como una “paga
COVID”. Es cierto
que si son peque-
fias cantidades, es
mds ofensivo
que productivo.
Hemos de ver
hasta doénde
podemos
llegar

y compensar a aquellos que
han estado mds cerca de la pri-
mera linea.

P.— ;Qué analisis hace del
comportamiento de los ciuda-
danos en esta fase de la pan-
demia en lo que se refiere a las
medidas sanitarias y de pre-
vencién?

R—Hasido ejemplar. Duran-
te esta tercera ola hemos tenido
unas incidencias muy elevadas

que se han logrado dis-
minuir y no solamen-

te ha sido por to-
mar medidas,
sino porque se
han cumplido.
Hace tiempo
que digo que
me gustaria
no tomar
mds medi-
das y que
cada uno
sepa lo
que ha
d e

“Multitud de estudios

relacionan el incremento de los
casos con el interior dela
restauracion. Lo siguiente son
los gimnasios y la movilidad"

hacer, vaya a donde vaya y haga
lo que haga, aunque eso es muy
dificil... significarfa que ya nadie
fuma, que todo el mundo se au-
tocuida y eso es algo que ni es
siempre posible ni sabemos ha-
cerlo. Pero la respuesta de la
gente ha sido muy elevada, por-
que de otro modo no hubiera
sido posible rebajar la incidencia
amenos de 50 casos por 100.000
habitantes, como hemos llegado
a estar hace poco.

P.— ;Dénde cree usted que se
encuentra el equilibrio, en
esta pandemia, en la dicoto-
mia de economia y salud?
R.— Es una pregunta com-
pleja. Desde el sistema sanita-
rio somos muy proteccionistas.
La mayoria de los profesiona-
les sanitarios estarfa de acuer-
do en poner mas medidas res-
trictivas porque han vivido los
efectos de la pandemia muy en
primera linea, viendo sufrir y
morir a muchas personas.
También es cierto lo que me di-
cen desde los sectores econo-
micos, que se puede enfermar
de muchas otras cosas y la an-
siedad y la depresién también
son enfermedades, asi como
son perjudiciales las si-
tuaciones delicadas que
generan las faltas de re-
cursos. Creo que este Go-
verny el Gobierno de Es-
pania han sido solidarios y
que son importantes las
muchas ayudas que se es-
tan ofreciendo y que ojald
fueran muchas mds. Esos
900 millones que pueden ve-
nir para paliar los efectos de
la pandemia es un acierto
porque hay mucha gente su-
friendo. Por todo ello es im-
portante que cuando tenemos
la situacién minima o méxi-
mamente controlada se hacen
intentos para reactivar al méxi-
mo la economia, se reabren los
comercios mds horas, mds
tiempo... Y estd claro que tene-
mos una dependencia muy
grande del turismo y eso hace
que nuestra situacion
sea peor que la de
otras CCAA.

P.— ;Valora usted po-
sitivamente el clima
de colaboracién entre
el Gobierno central y
las autonomias que
se refleja en los cada
vez mas frecuentes
consejos interterritoriales de
salud?

R.— 51, Es un juego de equi-
librios, pero debo decir que ha-
bitualmente todas las comuni-
dades auténomas apoyan las
medidas que se proponen des-
de el Ministerio de Sanidad
aunque puede haber alguna
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comunidad que vaya en solita-
rio. Estamos viviendo una si-
tuacién que es muy parecida
en todas las comunidades au-
ténomas y todos nos sentimos
muy identificados con cual-
quier otra comunidad auténo-
ma; ahora estamos un poco
mads arriba, ahora bajamos.
Unos ponen unas medidas y
ves que funcionan y entonces
las pones tt. Es una relacién
muy solidaria, del mismo
modo que nos telefonearnos
entre nosotros para compartir
experiencias.

P.— ;Cémo esta viviendo a ni-
vel personal el desgaste que
estd suponiendo esta pande-
mia parala Conselleria de Sa-
lud como méaximo responsa-
ble de las politicas sanitarias
de esta comunidad?
R.—Laverdad es queno ten-
go demasiado tiempo para pen-
sar en mi misma y no lo pienso,
ya que tengo asumido que des-
de hace mds de un afio trabajo
muchas horas. Melevanto a las
6 y me voy a acostar cuando
puedo. Ya digo que lo tengo
asumido. Si tengo unas horas

durante el fin de semana para ir
a dar un paseo por la montafia,
pueslo agradezco. Y yaestd, no
pido mucho més. Todo mi tipo
estd siguiendo un ritmo muy
intenso. Precisamente lo co-
mentaba con un diputado en el
Parlament. Supongo que cuan-
do esto pare nos vendra de todo
y sufriremos las consecuencias
de este sobreesfuerzo. Pero
también estamos convencidos
de que es lo que tenemos que
hacer, que es el momento de dar
cualquier hora del diay de salir
de esta situacién.

«Creo que cuando tengamos a los mayores de 70 afhos vacunados
sera suficiente para mantener un equilibrio en el sistema sanitario»

Tras la entrevista con Joan Calafat
llegd el turno de los contertulios
habituales del programa, en esta
ocasién Pere Riutord, médico
dentista, doctor en Medicina,
investigador, profesor y
académico, y Antoni Bennasar,
médico traumatélogo,
expresidente del Colegio de
Médicos de Baleares (COMIB) y
actual director del Patronato
Cientifico de la institucién y Ramon
Colom, farmacéutico comunitario
y tesorero del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de las Islas
Baleares. Estas fueron algunas de
sus aportaciones, hechas siempre a titulo
personal:
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ANTONI BENNASSAR.— ;Cuando se toman me-
didas como el cierre del interior de los estableci-
mientos de hosteleria, que son duras, se hace ava-
lados por niimeros que lo justifiquen, se ha demos-
trado que en esos ambientes aumentan los
contagios?

PATRICIA GOMEZ.— El grupo de expertos ha he-
cho una revisién sistemadtica de todos los articulos
cientificos publicados que relacionan un incremento
del aumento de los contagios con la apertura de los
interiores de los establecimientos de restauracion. El
segundo origen de ese incremento estd en los gimna-
sios, porque son espacios cerrados en los que en oca-
siones no se da toda la ventilacién necesaria y, sobre
todo, donde la gente se quita la mascarilla. Ahora, con
esta cepa britdnica que es mucho mds transmisible, lo
que vemos es que en un ntcleo familiar en el que an-
tes se contagiaban uno o dos de sus integrantes, ahora
se contagian todos. Enla Mesa de Didlogo Social [don-
de el Govern trata con los implicados las nuevas me-
didas restrictivas] ponemos en comtin estas revisiones
cientificas porque necesitamos mostrar estos argu-
mentos. Nature, que es la revista cientifica que tiene
mayor impacto en todo el mundo, publicé un articulo
en el que relaciona directamente el incremento de ca-
sos con la reapertura de la restauracién interior. Por
nuestra forma de ser mediterranea tal vez tenemos la
percepcién cuando se abren las terrazas de que las co-
sas van mejor y de que nos podemos relajar. Y cuando
abrimos el interior de los restaurantes, ya nos acaba-
mos de relajar del todo. Es normal. Llevamos un afio

de medidas muy duras y todos estamos muy cansa-
dos. Lo cierto es que hay multitud de estudios que re-
lacionan el incremento de los casos con el interior de
la restauracion. Lo siguiente son los gimnasios y la
movilidad. Hemos de intentar que las medidas vayan
dirigidas hacia donde los expertos nos sefialan que
hay més riesgo.

PERE RIUTORD.— Creo que algo que preocupa
mucho es la reapertura internacional de Baleares a
lallegada de extranjeros. ;Cémo se deciden estas
medidas?

PATRICIA GOMEZ.—La llegada de visitantes inter-
nacionales depende del Gobierno de Espafia y tam-
bién de la Unién Europea. En el Espacio Schengen hay
libertad de movimientos y aunque los paises pueden
poner las normas de entrada no pueden prohibir esa
entrada. Por mucho que quisiésemos no podriamos
impedir que viniesen extranjeros a Baleares. Las me-
didaslas tendrfa que imponer el Gobierno de Espafia,
como lo ha hecho, inpidiendo que llguen vuelos de Su-
défrica, de Brasil o del Reino Unido, excepto para ha-
cer escalas o retorno de residentes. 51 que pudimos au-
mentar la peticién inicial de PCRs de 150 a casos por
100.000 habitantes (en el lugar de origen) a directamen-
te exigirla a cualquiera que venga desde otra autono-
mia a Baleares. Lo mismo se le pidi6 al Gobierno de
Esparia y lo ha hecho. Se les pide PCR a los viajeros de
los paises que estdn no a cien casos, sino en 'rojo’ 0 en
‘naranja, tiene obligacién de venir con PCR negativa
de origen. También hemos solicitado que los controles
no sean aleatorios, sino uno a uno. Que la PCR sea ne-
gativano es una medida cien por cien segura, pero ya
es una medida més de seguridad. Estas competencias
nacionales son complicadas de explicar y de defender
porque la poblacién hace comparaciones.

RAMON COLOM.— ;No
cree usted que hasta que no
tengamos el 70% de la po-
blacién vacunada tendria-
mos que asumir una serie de
medidas contundentes, ya
quelo que parece es que da-
mos un paso adelante y dos
atras cada vez?

R.— Es verdad que hemos ci-
frado ese 70% de vacunados
paraalcanzar lainmunidad de
grupo, pero también es cierto
que no sabemos cémo se com-
portala pandemiaen cadamo-
mento. Tenemos unaidea delo
que puede pasar peronunca es una seguridad delo que
pasard. En enero tenfamos 100 residentes de geridtricos
hospitalizadas. Ya hace varias semanas que tenemos
cero casos en esas residencias con algo mas del 90% de
vacunados en ese &mbito. El equilibrio de poder man-
tener una parte de la economia en marcha, imprescin-
dible para poder continuar una vida normal, que es lo
que todos deseamos, ;dénde estd, en el 70% de la po-
blacién vacunada o serd suficiente con que lo estén los
mayores de 70 afios? Creo que cuando tengamos a to-
dos los mayores de 70 afios vacunados, més toda la po-
blacién residencial serd suficiente para mantener un
equilibrio en el sistema sanitario, que es lo importante,
yno solo para atender el COVID sino el resto de proble-
mas de salud. No sabemos cudl serd el efecto de la va-
cunacién porque es la primera vez que vacunamos. Por
otra parte, cada vez aparecen mds vacunas. Hace un afio
no sofidbamos poder estar vacunando ya, con lo dificil
que es aprobar un medicamento. Comenzamos a vacu-
nar el 27 de diciem-

bre, con menos dosis :
delasquenosgusta. | AcCeda a la entrevista
riatenersf, perotodo | completa escaneando
€s0 tenemos ya avan-

zado, como el 'cero este (6qu0 OR
contagios' en las resi-
dencias, algo que
creo que es un éxito
social y de los cienti-
ficos que se han dedi-
cado a eso. Hay que
recordar que en Bale-
ares la mortalidad
entre pacientes CO-
VID de residencias

ha sido de un 18%.

https://www.saludediciones.com/2021/03/24/tertulia-patricia-gomez/
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"Tots Junts’ para superar la crisis
economica y sanitaria

Todos los partidos parlamentarios, a excepcidn de Vox, trabajardn de forma conjunta

CARLOS HERNANDEZ

La unién hacela fuerzay, por
primera vez 13 meses de pan-
demia, las fuerzas politicas atin
esfuerzos y dejan de lado sus
diferencias. Todos los partidos
politicos del arco parlamenta-
rio, a excepcién de Vox, firma-
ron el pasado 9 de abril en el
Palacio de Congresos de Palma
el Pacte per les Illes Balears
"Tots junts', con el fin de traba-
jar de forma conjunta para su-
perar la mds grande crisis sani-
taria y econémica que padecen
las Islas desde hace décadas.

La iniciativa, promovida por
la Fundacié Familia Forteza-
Rey, aglutina por vez primeraal
PP, PSIB-PSOE, Podemos, Ciu-
dadanos, Mes y el PI en un pro-
yecto conjunto, al que se han su-
madola CAEB, PIMEM, Cédma-
ra de Comercio de Mallorca,
Cercle d'Economia de Mallorca,
Fomento del Turismo de Mallor-
ca, UGT y Comisiones Obreras.

La iniciativa 'Tots junts', se-

De izquierda a derecha Patrica Guasp, Biel Company, Josep Forteza-Rey, Francina Armengol, Alejandlro Lépez y Antoni Amengual.

gun Josep Forteza-Rey, preten-
de visualizar todos los proble-
mas que afectan al sistema sani-
tario, la ocupacién laboral, pro-
teccién social, defensa de las

empresas, la falta de liquidez, el
incremento de los impuestos,
problemdtica de los auténo-
mos, asi como en el turismo y
apuesta por la diversificacion

econémica y mejora de la for-
macién y el medio ambiente.
La presidenta del Govern,
Francina Armengol, resalt6 en
su intervencion la importancia

AL

Ml

de este pacte de interés general
“porque todos juntos unidos po-
dremos superar las adversidades y
superar esta situacion marcada
por la pandemia”.
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El Govern sigue abriendo centros de vacunacion,
con 90.000 dosis distribuidas en el altimo mes

Francina Armengol y Particia Gémez, visitaron el centro de vacunacidn en el Polideportivo Mateu
Canellas de Incq, el mlsmo dia que se abria el centro de vacunacién en el Hipédromo de Manacor

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Govern,
Francina Armengol y conselle-
ra de Salut i Consum, Patricia
Goémez, visitaron el jueves 8 de
abril el centro de vacunacién
del Polideportivo Mateu Cafie-
llas de Inca, donde estaban ci-
tados para vacunarse 420 ciu-
dadanos, en las dos lineas que
tiene en funcionamiento el
mismo dfa que se puso en fun-
cionamiento el centro de vacu-
nacién de Manacor.

El centro de vacunacién para
la comarca de Llavant est4 si-
tuado en el Hipédromo y con-
tard con 3 lineas. En total, los
centros abiertos en todas las is-
las permitirdn la administra-
cién de unas 3.600 dosis diarias
dela vacuna de AstraZeneca a
personas de entre 60y 65 afios.
Tal como ha explicado la presi-
denta, ya hay cuatro centros de
vacunacién en marcha en la
isla de Mallorca.

Buenos resultados

«Alavez, se siguen vacunando
en los centros de salud a las perso-
nas de mds de 70 arios», anadio,
Armengol, quien destacé que
la vacuna «estd dando muy bue-
nos resultados» ya que «hace 39
dias que no tenemos ninguin
contagio entre los usuarios de
las residencias, que fueron el
objetivo inicial del proceso de
vacunacion, con el personal sa-
nitario y sociosanitario».

La presidenta del Govern, Francina Armengol, conversa con sanitarios, durante su visita al centro de vacunacién.

Asi mismo, ha recordado
que hoy «casi todos los grandes
dependientes han recibido la se-
gunda dosis y también se estd aca-
bando con el proceso de vacuna-
cién de los mayores de 80 afios».
«Las vacunas funcionan y estdn
creando inmunidad para poder
convivir con esta terrible enferme-
dad», ha concluido la presiden-
ta en su valoracion de la cam-
pafia de vacunacion.

La consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, ha transmitido
un mensaje de confianza en
el proceso de vacunacién:
«los beneficios son mucho mayo-
res que los posibles efectos se-
cundarios y el 95% de estos efec-

tos en las llles Balears han sido
muy leves, como por ejemplo do-
lor en el punto de pinchazo o un
poco de fiebre o malestar. E1 5%
han sido los mismos efectos pero
mds dias.»

En Mallorca, ademaés del po-
lideportivo municipal Mateu
Canellas de Inca, estdn en fun-
cionamiento el polideportivo
Germans Escales de Palma,
con seis lineas abiertas donde
se administran 1.200 dosis al
dia; la COVID Exprés de Son
Dureta, con tres lineas que ad-
ministran unas 500 dosis dia-
rias, y el Hipédromo de Mana-
cor, con tres lineas y unas 560
dosis diarias.

En todos estos puntos se es-
tan vacunando ahora entre per-
sonas de entre 60 y 65 afios de
edad con dosis de AstraZeneca.
La central InfovacunaCOVID
se encarga de citar a los candi-
datos a recibir la vacuna, de for-
ma que acude a su punto de va-
cunacién con las dos citas pro-
gramadas. Allf, el personal de
admisién comprueba si sus da-
tos son correctos y orienta en
todo el proceso.

Ademés de la vacunacién en
estos ocho centros con Astra-
Zeneca, la campafia contintia
en los centros de salud con las
vacunas de Pfizer, que se estdn
administrando a mayores de

80 afios y también con edades
comprendidas dentro de la
franja de entre los 70 y los 79
afios, un grupo de poblacién
formado por 83.172 individuos
en las Illes Balears.

En la primera semana de
abril se recibi6 una partida ré-
cord de mds de 53.000 dosis,
entre AstraZeneca y Pfizer, lo
cual ha permitido aumentar el
ndmero de lineas de vacuna-
cién. Este altimo mes se han
administrado més de 90.000
vacunas. Hasta el dia 7 en las
Illes Balears se han administra-
do 181.743 dosis y 51.072 habi-
tantes estdn vacunados com-
pletamente.

Armengol visita el Centro Especial de Empleo de Mater de Inca

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, visito el
jueves 8 de abril, Centro Mater
Misericordiae de Inca para co-
nocer los proyectos de la enti-
dad para el 2021. Conocié el

trabajo del Centro Especial de
Empleo delaentidad, enla fin-
ca Ses Oliveres, donde se han
presentado los nuevos produc-
tos ecolégicos que elaboran sus
85 usuarios con discapacidad
intelectual.

Acompanaron a la presi-

denta el alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno; la superiora ge-
neral y presidenta del Consejo
de Administracion de Mater,
Alicia Garcia; la directora ge-
neral de Mater, Barbara Mes-
tre, y el director de trabajo de
Mater, Jaume Font. Por parte

del Govern también ha asisti-
do la directora general de Tra-
bajo y Salud Laboral, Virginia
Abraham.

Después de la visita alos ga-
llineros y los talleres de enva-
sado y etiquetado, Armengol
destacé el «magnifico trabajo»

que los usuarios de la entidad
llevan a cabo en la finca, y les
traslad6 su enhorabuena, asi
como al equipo profesional de
Mater, por «contribuir a tener
unas Illes Balears con igualdad de
condiciones y oportunidades para
todo el mundo».
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El Govern apuesta por vacunar contra el COVID19
con AstraZeneca a los baleares mayores de 60 anos

La vacuna de Oxford tiene una eficacia elevada, del 70-80%, aungue sea inferior a otras férmulas, pero
es mejor tolerada por personas cuyo sistema inmunoldgico estd en declive, como son los ancianos

JuaN RIERA Roca

El Govern balear se ha mani-
festado favorable en el Consejo
Interterritorial de Salud [cele-
brado la semana anterior a la
aparicion de esta edicién de Sa-
lutiForga], ala propuesta pre-
sentada (y aprobada por el ple-
no) por el Ministerio de Sani-
dad sobre vacunar contra el
COVID19 con la férmula de
AstraZeneca a personas con
edades comprendidas entre los
60 y los 65 afios y posterior-
mente a los que tienen entre 66
y 69 afios.

Inicialmente se habia puesto
en tela de juicio vacunar con
esta férmula a personas mayo-
res de 55 afios porque no se ha-
bian efectuado en los momen-
tos iniciales suficientes ensayos
clinicos en sujetos que supera-
sen esa edad. La posibilidad de
que la vacuna generara trom-
bosis venosa —algo atin no su-
ficientemente estudiado, pero
que se considera irrelevante—
habia intensificado la contro-
versia. Sin embargo, ahora la
posicién delaOMSy de las au-
toridades médicas europeas es
la de considerar que esta vacu-
na es viable, sobre todo en per-
sonas mayores, y que los bene-
ficios superan en mucho alos
posibles riesgos.

El Ministerio de Sanidad y las
CCAA acordaron en ese encuen-
tro que una vez se haya alcanza-
do la vacunacién con AstraZe-
neca alas personas deentre 60y
65 afios ahora en marcha, se pro-

siga con las del grupo de 66 a 69,
aunque en su caso también po-
drédn ser inmunizados con las
otras formulas existentes (Pfizer,
Moderna, Janssen).

Prioridad

De acuerdo a la tiltima reu-
nién de los representantes sa-
nitarios del Estado y de las
CCAA, los menores de 60 afios
alos que se habia dado priori-
dad en la estrategia de vacuna-
cidén para ser vacunados con el

fdrmaco de AstraZeneca, pero
que atin no han recibido la pri-
mera dosis, tendrdn que seguir
esperando a que se vaya actua-
lizando y ampliando la eviden-
cia cientifica y las evaluaciones
dela Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA).

La vacuna de AstraZeneca
empez0 a administrarse en fe-
brero a una parte de personal
esencial —docentes, policias,
guardias civiles o bomberos,
entre otros—, en un principio
menores de 55 afios y después

se incluy6 a los miembros de
este colectivo que tuvieran has-
ta los 65, junto a poblacién ge-
neral por debajo de esa edad,
que era el limite fijado hasta el
jueves 8 de abril.

Ahora, la EMA desaconseja
su uso en menores de 60 afios
tras el dictamen de algunos ca-
sos raros de trombos apareci-
dos en varios paises europeos.
La Comisién ha decidido con-
tinuar vacunando con Astra-
Zeneca al grupo 60-65 afios
que ya estd vacunandose ac-

tualmente. Y que el siguiente
grupo a vacunar con AstraZe-
neca sea el de 66 a 69 afios, con
el objetivo de completar cuanto
antes la vacunacién de la po-
blacién mds vulnerable al CO-
VID19, aunque se podrén uti-
lizar otras vacunas en funcién
de la disponibilidad.

Paradojas

Con estas decisiones aparece
una aparente paradoja: que
una vacuna controvertida se
use m4s en personas mayores
que en personas mds jovenes,
cuando se supone que la edad
es siempre un factor de riesgo.
El Dr Javier Garau, insigne in-
ternista y académico, explica
que se ha visto cémo las perso-
nas mayores de 65 afios toleran
mejor la vacuna de AstraZene-
ca «porque a partir de esa edad el
sistema inmunoldgico, que es el
causante de la mayoria de los efec-
tos adversos de las vacunas, es me-
nos eficaz».

De este modo se explica que
las autoridades sanitarias eu-
ropeas, las espafiolas y las ba-
leares apuesten por la vacuna
de AstraZeneca para vacunar a
las personas mayores (que por
otra parte tienen mds riesgo de
un COVID agresivo) y esperen
a que se avance en el conoci-
miento sobre ese fdrmaco o
prefieran usar las de Pfizer,
Moderna o Janssen para las
mds jévenes de 60, siempre de
acuerdo a la disponibilidad e
idoneidad de las existencias.
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Tres anos del

nacimiento de Gestio

Sanitaria 1 Assistencial de les Illes Balears

La empresa publica internalizd 300 profesionales del servicio de transporte sanitario terrestre. La
plantilla lleva un ano siendo clave contra la pandemia y ahora gestiona la central Infovacunacovid

CARLOS HERNANDEZ

Abril de 2018, hace justo aho-
ra tres afios, nacfa una empresa
publica con la labor de dar un
apoyo asistencial a los centros
sanitarios del IB-Salut y conta-
ba con unos 300 profesionales.
Se trata de la empresa Gestion
Sanitaria y Asistencial de les
Illes Balears. La empresa asu-
mia la internalizacién de los
trabajadores. Atrds quedaban
afios de concesionaria privada,
en la que las condiciones de la
plantilla del servicio de trans-
porte sanitario terrestre urgen-
te eran motivo de reivindica-
cién. Desde que el Ib-Salut asu-

miera la creacién de dicha em-
presa ptblica, el papel de
GSAIB y sus trabajadores ha
sido diverso y esencial enlalu-
cha contra la pandemia.

Por ejemplo, ahora mismo,
como reconoce Manuel Palo-
mino, director de Gestién y
Presupuestos del IB-Salut su
dltima labor encomendada
tendra que ver con la citacién
parala vacunacién masiva me-
diante un sistema informatico,
creado por la Fundacién Bit,
que funcionara “como la ITV de
los coches”. Se entrard a través
del DN, o con el cédigo tarjeta
sanitaria, y ofrecerd los centros
de vacunacion y los horarios

disponibles. Atin no esté ope-
rativo, pero serd en breve.
Légicamente, no se puede
pretender tinicamente lograr la
citaci6n total de 1 millén de ha-
bitantes mediante un sistema in-
formatico. Por eso, se va a pro-
mocionar la autocita, que los te-
léfonos sigan activos por si falla
la conexién o para la poblacién
queno pueda acceder ainternet.
Ademads, argumenta Palomino
“todo el mundo debe recibir una
propuesta, asi que habrd que rella-
mar a los que no estén vacunados”.
Y quien se encargard de eso
serd la empresa de Gestién Sa-
nitaria y Asistencial de Balears
(GSAIB). Entre sus muchas

funciones estd la de aclarar du-
das o solucionar las incorrec-
ciones con un responsable en
cada drea de trabajo para un
montaje que contard ademds
con un reaviso a través de SMS.

GSAIB

Para GSAIB se trata de un
reto mads tras ser protagonista
clave en la prestacién de servi-
cios durante la pademia de
COVID-19.

En este afio, han realizado
apoyo logistico principalmente
al 061 y a Atencién Primaria y se
han encargado, entre otros, de
colaborar con dispositivos como

la COVIDexprés mévil, criba-
dos poblacionales, controles en
puertos y aeropuertosjunto con
Cruz Roja, o de poner en mar-
chay atender todas las lineas te-
lefénicas de informacién rela-
cionada con la COVID-19.

La funcién de la GSAIB se
centra ahora, ademds, en ges-
tionar la central Infovacunaco-
vid que de momento es la en-
cargada de citar durante la
camparia. El personal de admi-
sién confirma que los datos
que quedan registrados dentro
dela historia de salud, y orien-
ta al usuario en todo el proceso
hasta que se le entrega su carti-
lla de vacunacién.

Cronologia de tres anos de GSAIB

Creacion y puesta en marcha de Gestié
Sanitaria i Assistencial de les llles Balears
1 de abril 2018: Empieza a operar la entidad pu-
blica empresarial Gestién Sanitaria y Asistencial de las
Illes Balears (GSAIB) Nace con el objetivo de prestar
servicios de apoyo a la actividad asistencial que reali-
zan los centros sanitarios del Servicio de Salud de las
Islas Baleares.
* Inicia su andadura con la recuperacién de la ges-
tion publica de las ambulancias urgentes de Baleares
(después de muchos afios de gestion privada).
* Es la primera comunidad en internalizar el servicio
de transporte.
* Se recuperan unos servicios externalizados que se
consideraban esenciales para ofrecer una asistencia
sanitaria con todas las garantias.
* Objetivo: mejorar tiempos de espera, el confort de
los pacientes, la seguridad de los trabajadores, etc.

INICIALMENTE GSAIB ASUME:
* Servicio de transporte sanitario terrestre urgente
(adquisici(’)n de vehiculos, mantenimiento, técnicos
emergencias, aparataje, fungibles...)
* Atencion telefénica de urgencias.

Punto de partida presupuestario y dotacién:

* Dotacién RRHH: la plantilla inicial es de 300 em-
pleados, principalmente técnicos de emergencias sa-
nitarias (su subrogan de las empresas adjudicatarias
que prestaban servicio). El personal médico y/o de
enfermeria pertenece a la gerencia del SAMU-061.

* Ubicacidn: el centro de operaciones se sittia en una
nave del poligono de Son Castelld, en el poligono de
Maé (Menorca) y en el Hospital Can Misses (Ibiza). E1
centro de gestién (personal de oficinas) se ubica en un
espacio anexo al Hospital Universitario Son Espases.
* Serenuevay amplia la flota de vehiculos (67), mds

8 vehiculos 4*4 (dos por isla) que facilitan la atencién
urgente en zonas de dificil acceso. Primera unidad de
soporte avanzado pedidtrica.

* Se ha mejorado el porcentaje de inoperatividades:
tiempo que los vehiculos estaban inoperativos. Con
la asuncién ptiblica del servicio, se reduce en un 54%
la inoperatividad.

Papel clave en la prestacion de servicios
durante la pandemia covid-19

Marzo 2020. Con la aparicién de la pandemia,
GSAIB amplia sus funciones y ofrece su apoyo logis-
tico en la gestioén de la pandemia, principalmente a
Atencién Primaria y al 061. Alo largo de las distintas
olas pandémicas, participa y colabora estrechamente
en dispositivos como la Covidexprés mévil, Infocovid,
cribados poblacionales, cita y vacunacién masiva etc.).
También se coordina con otros cuerpos y fuerzas de
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seguridad del Estado (controles en puertos y aero-
puertos).

Primera ola covid-19 (marzo 2020)
Central de llamadas del SAMU-061: GSAIB ofrece su
apoyo asistencial al SAMU-061 cuya central de coordi-
nacién pasa de atender unas 1.600 llamadas diarias de
media a atender alrededor de 14.000, relacionadas con
la necesidad de informacién acerca de la COVID-19.
Se ampliala plantilla de gestores telefonicos del 061
para dar capacidad al aumento de llamadas con per-
sonal de GSAIB. Se refuerzan Unidades de Soporte Vi-
tal Bdsico (SVB) especificas para atender pacientes
COVID-19.

Control inicial de pasajeros en puertos y aeropuertos:
a partir del mes de mayo, GSAIB colabora con personal
de Cruz Roja en el control de pasajeros en puertos y ae-
ropuertos. Los pasajeros deben cumplimentar un for-
mulario y someterse a una toma de temperatura.
Segunda y tercera ola covid-19
(septiembre 2020 / enero 2021)
Infocovid, linea de atencién teleféonica de la CO-
VID-19: A mediados de agosto, GSAIB colabora en
la puesta en marcha de la linea de atencioén telefé-
nica de la COVID-19 para los ciudadanos. El telé-
fono Infocovid (900 100 971) atiende de lunes a do-
mingo, de 8 a 20 h. Este teléfono es atendido por los
técnicos de emergencias sanitarias de GSAIB: 32
puestos para cubrir los turnos rotatorios de marfia-
nay tarde. A esta linea se afiadird después la de
atencién a los menores de 18 afios escolarizados,
Infocovid pedidtrico.
Gestion del sistema de comunicaciones dirigidas a
personas que incumplian el confinamiento o aisla-
miento: Durante este periodo hubo positivos o con-
tactos estrechos que se negaban a cumplir con las ins-
trucciones decretadas por Salud Ptblica. GSAIB se en-
carga de comunicar esta obligacién a través del envio
de burofaxes. Primero lo hace desde las oficinas de
Son Espases, despties desde la nave del poligono de
Can Valero.
Covidexprés mévil: con el propésito de aumentar la
capacidad para realizar pruebas de deteccién del virus

se reconvierten dos autocares del Banc de Sang en las
Covid-exprés méviles. Se instalan en zonas con alta
incidencia para reforzar la realizacién de pruebas ala
poblacién. GSAIB asiste a Atencién Primaria en la ges-
tién de estos dispositivos.

Apoyo y refuerzo logistico del servicio de ambulan-
cia: refuerzo logfistico a las ambulancias de soporte vi-
tal basico y soporte vital avanzado con unidades es-
pecificas de apoyo en el contexto COVID-19. Técnicos
de emergencias sanitarios ofrecen apoyo logistico a
través de unidades ubicadas en naves de las tres islas.
Preparacién EPIS, suministro, material, rotacién ve-
hiculos, etc...

Dispositivo de control sanitario en puertos y aero-

puertos: el 20 de diciembre GSAIB lidera -con la cola-
boracién de Cruz Roja- un dispositivo de 280 profe-
sionales para el control sanitario de puertos y aero-
puertos. Se controla la cumplimentacién de formula-
rios sanitarios, la validez de las PCRs realizadas en
origen, y se realizan pruebas de antigenos en los puer-
tos y aeropuertos. Estos controles siguen activos.
Soporte logistico y personal en los cribados pobla-
cionales masivos: desde finales de 2020 se han reali-
zado una veintena de cribados masivos en diferentes
zonas de las Islas Baleares. Se han organizado pruebas
masivas tanto de PCR como de antigenos para la po-
blacién, con el objetivo de cortar las cadenas de trans-
misién. GSAIB, con la direccién de Atencion Primaria,
ha ofrecido soporte logistico y de personal en todas
estas actuaciones.
Infovacuna COVID, linea de atencién telefonica so-
bre el proceso de vacunacion: Profesionales de GSAIB
también ofrecen su apoyo para la atencién de aquellos
ciudadanos que llamen con dudas sobre el proceso de
vacunacién. Se ubican en el mismo espacio dénde se
encuentra Infocovid / Infocovid pediétrico.
Dispositivos de vacunacién masiva y citaciéon:
GSAIB gestiona la central Infovacunacovid que tam-
bién es la encargada de citar a las personas —siguien-
do el Plan de Vacunacién—, que llegan a las instala-
ciones con las dos citas ya programadas (primera y se-
gunda dosis). El personal de admisién confirma que
los datos son los correctos (la vacunacién queda regis-
trada dentro de la historia de salud) y orienta al usua-
rio en todo el proceso. Una vez vacunado, el usuario
tendrd que esperar entre 15 y 30 minutos como medi-
da de seguridad ante posibles efectos adversos. Final-
mente, se le entregard una cartilla de vacunacion.
También es responsable del despliegue de los dispo-
sitivos para la vacunacién masiva en todas las Islas Ba-
leares (se habilitan lineas en funcién del niimero de
vacunas disponibles). En Mallorca (Germanas Escales,
Mateu Canyelles, Son Dureta, hipédromo Manacor);
en Menorca (Recinte Firal -Ma6- i sala polivalent Ca-
nal Salat -Ciutadella-); y en Ibiza y Formentera (Palau
de Fires i Congressos, Hospital de Formentera).
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DR. JOAN CARULLA /DIRECTOR GERENTE DE LOS CENTROS DE LA ORDEN EN PALMA E INCA

“La respuesta de los profesionales de Sant Joan de Déu
ante la pandemia ha sido estratostéricamente buena”

El Dr. Joan Carulla es médico por la Universidad Central de
Barcelona, ademads de master en Direccidn y Gestién
Hospitalaria por ESADE, mdster en Geronfologia Clinica por
la Universidad Auténoma de Barcelona. Atesora una gran
experiencia en Atencién Primaria y Hospitalaria Pdblica
como médico, como director y gerente. También en el
dmbito de la Planificacién Sanitaria por el Servei Catald de
la Salut. Ademds de eso, fue gerente de la Regidn Sanitaria
de Tarragona del Servei Catald de la Salut i delegado de la
Conselleria de Salut de Catalunya antes de incorporarse
hace casi 14 anos (en el ejercicio de 2007) como director
gerente de los Hospital Sant Joan de Déu de Palma - Inca 'y
gerente d la Fundacié Serveis Socials Mallorca de Sant Joan
de Déu. El Dr. Carulla, prestigioso gestor sanitario, explicd en
el platé de Salut i Forca de Canal4 Televisié como el hospital
ha sabido adaptarse a la lucha contra la pandemia.

J.CALAFAT/C.HERNANDEZ

P.- Dr. Carulla, ;qué balance
hace el Hospital Sant Joan de
Déu delalucha contra el coro-
navirus?

R.-Ha sido un afio muy duro
para todos, sobre todo para las
personas que lo han sufrido y
para sus familias, evidente-
mente. Pero también ha sido
complicado para todos los que
trabajamos en el &mbito sanita-
rio. Por el drama humano que
hemos vivido muy de cerca, el
sufrimiento de muchas fami-
lias tras asumir las consecuen-
cias mortales de esta pande-
mia. Pero, sobre todo hemos
visto que los profesionales sa-
nitarios han sufrido mucho y
trabajado muy duro y que,
como siempre, han demostra-
do que ademds de ser unos
magnificos profesionales, son
personas que sienten la voca-
cién de su profesién y desde
un primer momento estuvie-
ron dispuestos a hacer lo que
fuera necesario para transfor-
mar el hospital. E1 16 de marzo
de 2020 nos pidieron dedicar
una planta que estaba destina-
do a otros servicios y, poste-
riormente, una segunda plan-
ta, para acoger en el d&mbito de
la Geriatria y covid. Tuvimos
que hacer una transformacién
importante de dos plantas del
hospital, hasta hicimos obras
para crear circuitos indepen-
dientes porque enseguida nos
dimos cuenta que no se podian
mezclar y diferenciamos am-
bos circuitos. Ha sido un afio
dificil pero también hemos
aprendido muchas cosas.

P.- De hecho, Sant Joan de
Déu atendié a mas de 700 pa-
cientes de covid.

R-51, asfes. Llegamos a ingre-

sar en un afio a 725 personas, de
unamediade edad de 76 afios. El
50% eran procedentes de residen-
cias, un 30% venian de otros hos-
pitales (sobre todo Son Llatzer) y
otro 20% funcion6 muy bien la
derivacion desde Atencién Pri-
maria. Ahora solo tenemos dos
pacientes ingresados, porque se
ha producido un gran cambio
con las vacunas en la actualidad.
E186% fue dado de alta, ya fuera
aresidencias 0 adomicilio conun
14% de defunciones, lo que de-
muestra que el resultado sanita-
rio fue relativamente bueno.

P.- Si una cosa caracteriza a
Sant Joan de Déu es su ver-
tiente humana. ;Cémo aplica-
ron dicha filosofia a la aten-
cién de los pacientes covid?
R.- Los hospitales de Sant
Joan de Déu en todo el mundo
se caracterizan por su mision:
intentar atender a los pacientes
de una manera mas cédlida, mas
humana y cercana. Es el ADN
de Sant Joan de Déu. Desde un
primer momento impulsamos
muchas medidas para
que las familias y los
pacientes pudieran es-
tar atendidos, no solo
desde su vertiente cli-
nica, sino también la
humana. También
aprendimos a innovar
para hacer més lleva-
dero el tiempo de in-
greso en un hospital
ante una enfermedad que ya de
por si marca una solitud impor-
tante. Fuimos los primeros en
Esparia en idear que nuestros
profesionales se pusieron una
foto de la cara en el equipo de
EPI, si hacemos un simil era
como un buzo que entraba a
verle y al menos le podfa poner
cara. También desde el canal de
television se emitieron videos

que les enviaba la familia, nues-
tros profesionales y los volun-
tarios también les lefan cartas
de sus allegados. Intentamos
informar a la familia cada dia,
les ofrecimos la visualizacién
de videos a través de tabletas
con mensajes de las familias.

P.- Dr. Carulla, hace poco in-
corporaron el Robot ROSA.
Han sido los primeros en Ba-
lears en disponer de este robot

» “Los hospitales de Sant Joan de Déu en todo
el mundo se caracterizan por su mision:
intentar atender a los pacientes de una manera
mas calida, mas humana y cercana. s el ADN
de Sant Joan de Dév"

y lo que es mas importante,
los primeros en Espaia en co-
locar una reprotesis de rodilla
con este asistente tecnolégico,
hito que solo dos hospitales
en Europa lo habian logrado.

R.- Nos tenemos que tecnifi-
car y evolucionar para tener las
mejores herramientas con el fin
de dar atencién posible a nues-
tros pacientes. Y eso comporta

estar a la dltima en todas las
técnicas para ‘estar a la tiltima
o ala vanguardia’, innovando
continuamente aplicado a la
mejora del bienestar del pa-
ciente. Tenemos tres servicios
de referencia como es la Geria-
tria, la COT y la Rehabilitacion.
Hace un afio y medio introdu-
jimos un exoesqueleto terapéu-
tico que también es un robot,
con unos resultados extraordi-
narios. Con la rehabilitacién
nos hemos esforzado
en innovar y ser un
hospital puntero en
Espafia. Con la cirugia
ortopédica, hemos mi-
rado no solo tener los
mejores profesionales,
sino también disponer
de las mejores herra-
mientas. Somos el hos-
pital que mds protesis
derodilla y cadera pone en Ba-
lears. Es un robot asistente
para el médico, para hacer el
corte y colocar la prétesis de la
mejor manera para que el re-
sultado de la recuperacion sea
mejor a nivel terapéutico, pues
lo hemos utilizado en prétesis,
pero es que ademas el Dr. Pau
Guirro ha innovado al hacer
una reprotesis complicada.

P.- Ya que habla del exoesque-
leto, que inaugurd nuestra an-
tigua colaborada Mdnica Fe-
rrer, fisioterapeuta de profe-
sion. ;Qué resultados ha
proporcionado?

R.- Estamos muy satisfechos
porque hemos tratado a 62 pa-
cientes en dos afios. El exoesque-
leto es una tecnologfa cara, pero
afortunadamente contamos con
el apoyo econémico de la Obra
Social La Caixa y la cadena de
Hoteles Pavisa, que lo pagoé. Lo
habiamos visto en Philadelphia
enuno de los mejores hospitales
de rehabilitacién de EEUU, don-
de lo empleaban de forma tera-
péutica, haciendo bipedestaci6n.
Eso, desde un punto de vista
emocional, caminar cuando no
puedes, ha hecho que la colabo-
racién del paciente sea maxima
en su recuperacion y rehabilitar-
se asi mejora su musculatura, la
sensacion de equilibrio y los re-
sultados son extraordinarios a
nivel de mejora.

P.- Y en lo que respecta a esos
tres pilares que menciona,
como son Geriatria, COT o
Rehabilitacién, jtuvieron que
cesar su atencién?

R.- Fue un shock porque los
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primeros meses no podiamos
operar o hacer consultas. De
hecho, nos plantemos hacer un
ERTE, pero enseguida tuvimos
claro que, como hospital ptibli-
co, los sanitarios tienen que es-
tar 100% a disposicién de lo
que haga falta en esta pande-
mia. La respuesta de los profe-
sionales fue estratosférica-

nal Universitaria de Enferme-
ria y de Médicos Residentes
estd en Sant Joan de Déu. Por
eso, los médicos y enfermeras
especialistas en Geriatrfa se for-
man en nuestro centro. La Fa-
cultad de Medicina de la UIB
sabe que somos el sitio ideal

para contribuir an la asignatura
de Geriatria en quinto curso,
para poder hacer las practicas
curriculares precisamente don-
de hay el tinico Servicio de Ge-
riatria de Balears. Hace afios
que firmamos convenios con la
Escuela de Enfermeria, Escuela

de Fisioterapeutas, Escuela de
Psicologia y ahora también con
la Facultad de Medicina.

P.- También Sant Joan de Déu
ha apostado por la docencia
en la UIB.

R.- Exacto. Tenemos profeso-

mente buena. Piense que te-
nemos un hospital con 60
fisioterapeutas, que se dedi-
caron, por ejemplo, a hacer
de tutores a la hora de po-
nerse una EPJ, para formar a
ponérselo, hicieron PCR, hi-
cieron rehabilitacién a pa-
cientes ingresados, etc. Los
traumato6logos también hi-
cieron PCR. Sali6 la voca-
cién de ayudar a los demads
y todo el mundo dio el ma-
ximo (algunos teletrabaja-
ron). Aprendimos también a
reformular situaciones: con-
sultas no presenciales (no las
primeras, pero si las segun-
das), potenciamos la rehabi-
litacién hospitalaria, despla-

» “Fuimos los primeros en
Espania en idear que
nuestros profesionales se
pusieran una foto de la cara
en el equipo de EPI"

zando fisioterapeutas debida-
mente protegidos a domicilio.
Nos hemos reinventado este ul-
timo afio.

P.- En octubre de 2019 se inau-
gurd el Hospital Sant Joan de
Déu en Inca. ;Qué balance
hace?

R.- Estoy muy satisfecho. Es
una apuesta importante del Go-
verny del Ib-Salut para mejorar
la salud de todos los pacientes
crénicos de la Comarca del Rai-
guer, como apoyo al Hospital
de Inca. En poco tiempo, el hos-
pital estd a pleno funcionamien-
to, tenemos las dos plantas ocu-
padas, los dos quiréfanos fun-
cionan cada dfa, los gimnasios
trabajan cada dia... Por tanto,
es una evidencia que lo que se
planificé desde el Ib-Salut era
una necesidad y allf hacia falta.
Ademds, nos llega la satisfac-
cién de los usuarios y vecinos
de la Comarca del Raiguer por
la atencién que se ofrece.

P.- Hablemos de docencia.
Sant Joan de Déu acaba de fir-
mar un convenio con la UIB.
R.- La Geriatria como espe-
cialidad solo se puede hacer en
Balears en nuestro hospital por-
que la Unidad Multiprofesio-

—l

“De golpe nos enfrentamos a |
pandemia a mediados de marzo; sobre
todo, fue duro en las residencias”

Pere Riutord, profesor de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA, médico especialista en Es-
tomatologfa, académico de la RAMIB, pre-
gunt6 sobre la preparacién para atender a pa-
cientes que empeoraban en la UCI de un difa
para otro: “Se hizo un buen trabajo de clasifi-
cacion de pacientes que estaban en las resi-
dencias cuando habia algtn brote.. Se clasific6
a las personas afectadas: contagiadas que se
podian mantener en la residencia, cudles con-
venia que fueran aisladas, quiénes eran sub-
sidiarias de un servicio de Agudos o UCI o
qué personas por su situacién de terminali-
dad, que se sospechaba no podian emplear
una UCI, podian venir a nuestro hospital. Ese
trabajo de clasificacién fue bueno porque di-
mos de alta al 86% y es muy satisfactorio.
Otros hospitales de Esparia especializados en
Geriatrfa y Cuidados Paliativos tuvieron un
30-50% de mortalidad frente a nuestro 14%"” .

Ramén Colom, farmacéutico y tesorero del
Colegio de Farmacéuticos de les Illes Balears,
pregunt6 al Dr. Carulla sobre c6mo se adapté
el hospital de golpe a la pandemia, en esos pri-
meros dias de incertidumbre: “Fue un boom,
una situacién dramdtica, aunque todos habi-
amos leido las noticias de Italia en Bérgamo,
que se extendia al sur y ya venia hacia Espafia
con los primeros casos, etc. Y, de golpe, nos en-
frentamos a todo lo que sucedié en las resi-
dencias, principalmente. Es verdad que, a toro
pasado, alguien dird ‘se podia haber hecho tal’
pero es que nadie sabfa o esperaba lo que su-
frirfan las residencias en una situacion de de-
pendencia. La suerte de Sant Joan de Déu es
que nos organizamos muy bien desde el prin-
cipio. Lo primero fue constituir una Comisién

Covid Interdisciplinar para tomar las decisio-
nes lo mds consensuada posible. Esa Comi-
sién debatia durante una hora y luego, el Co-
mité de Direccién decidia. Desde el primer
momento tuvimos claro dedicar espacios ab-
solutamente confinados para eso, con un cir-
cuito independiente alternativo. Eso evit6 que
cayeran enfermos muchos profesionales
como sucedi6 en otros centros. Nos faltaban
EPI’s, pero hablando con el Ib-Salut, se hizo
una buena labor para superar la escasez”.

El Dr. Joan March académico de la RAMIB,
investigador, escritor, farmacéutico, docente,
historiador y ex politico, reconoci6 su admi-
racién por el Hospital Sant Joan de Déu.
March pregunté si tuvieron que derivar pa-
cientes a UCI’s de otros hospitales: “Yo vine
hace 14 afios, con experiencia en el sector sa-
nitario ptblico cataldn y cuando la Orden me
ofreci6 venir aqui, el hospital estaba en una re-
forma importante, estaba en una situaciéon
econémica preocupante, que no se sabia si lle-
garia a cerrar, a pesar de su vocacién publica
desde 1956. Tenia contratos de renovacién de
dos afios en dos afios y eso complicaba cual-
quier estrategia. Todas las fuerzas politicas, de
izquierda y derecha, apostaron por integrar el
hospital a la red publica, donde estdn todos
los de titularidad ptiblica, mas los de privada
sin afdn de lucro que dan servicio ptblico
como Cruz Roja o Sant Joan de Déu. Ademads,
las fuerzas politicas parlamentarias aprobaron
undnimemente la renovacién de estar mas
afios en la red publica, a condicién de cons-
truir el hospital en Inca. Somos un hospital en
la red publica. No tenemos UCI porque nos
dedicamos a la autonomia de las personas”.

https://www.saludediciones.com/2021/04/07/tertulia-joan-carulla/

res asociados a la Facultad de
Medicina de la UIB. Hace poco,
los alumnos de 5° curso ya ini-
ciaron las clases dela asignatura
de Cuidados Paliativos. Una de
las docentes es la Dra. Carmen
Gémez del Valle, médico coor-
dinadora del Area de Cuidados
Paliativos. Otros tres profesiona-
les del hospital son profeso-
res asociados para impartir la
asignatura de Geriatrfa, como
son el director médico y ge-
riatra, el Dr. Nicolds Flaquer,
y lajefa de Servicio de Geria-
tria, la Dra. Margarita Vifiue-
la; ademas del Dr. Pau Gui-
rro, jefe de Servicio de COT,
que también es profesor.

P.- Por cierto, en el mes de
mayo recuperan la Magic
Line, que el afio pasado no
se pudo celebrar.

R.- Si, la haremos de una

manera diferente. Es una
caminata solidaria para
proyectos especificos y ani-
mo a todo el mundo a par-
ticipar, en grupos burbujas

» “Esuna evidencia que
|a planificacion del
b-Salut sobre el hospital
deInca era una necesidad
que hacia falta"

de 2 a 6 personas que se des-
cargardn una app para marcar
el recorrido o reto solidario. Se
podrd hacer un ingreso para
participar en dichos proyectos
sanitarios.

P-- En septiembre inauguraran
nuevas instalaciones en Nu-
redduna, en Palma.

R.- Tenemos un centro en el
Patronat Obrer que se nos ha
quedado pequefio y hemos en-
contrado un edificio en la calle
Nuredduna con 3 plantas y
1.500 m2 para hacer un centro
de rehabilitacién publico con
un gran gimnasio, 7 gabinetes
amplios, salas de grupo.

Acceda ala tertulia
completo escaneando
este codigo QR
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Bruno, el primer bebé de
Balears con anticuerpos
contra el coronavirus

REDACCION

Un bebé nacido en Ibiza,
Bruno, se ha convertido en el
primero de Balears en venir al
mundo con anticuerpos contra
la covid-19, después de que su
madre fuese vacunada en el
tercer trimestre de gestacion.
La coordinadora obstétrica Ra-
quel Gascén ha explicado este
miércoles a los medios de co-
municacién que el nacimiento
tuvo lugar la pasada semana.
Los anticuerpos han sido gene-

rados por la vacuna que recibié
la madre en el tercer trimestre
del embarazo. Gascén ha sefia-
lado que "hasta ahora la literatu-
ra cientifica publicada al respecto
aseguraba que era posible que esta
vacuna puesta en el tercer trimes-
tre del embarazo generara una res-
puesta inmune en el feto”.
Ademds, ha explicado que
algo similar sucede conla vacu-
na de la tosferina, que también
se aplica a las gestantes en el
tercer trimestre. La pasada se-
mana, cuando el pequefio vino

al mundo, se practicé una ana-
litica a la de sangre de su cor-
dén umbilical que se remitié al
Hospital Son Espases para
comprobar si el pequefio tenia
anticuerpos. Segtn los datos
obtenidos en cuanto a anticuer-
pos, la madre registra un valor
de unos 8.000 y el bebé unos
5.000. En estos momentos, se
estd a la espera de que otras dos
sanitarias vacunadas den a luz
y se pueda determinar si los be-
bés también estdn protegidos
frente a la covid.

Raquel Gascon.

El SAMU 06
paciente lactante con oxigenacion extracorporea

CARLOS HERNANDEZ

EI SAMU 061 coordiné un
traslado aéreo de un nifio con
la técnica de oxigenacién extra-
corpérea (ECMO) desde el
Hospital Universitario Son Es-
pases al Hospital Vall d"He-
bron (Barcelona). Se trata de un
paciente lactante, de un afio y
medio de edad. El nifio sufrié
una parada respiratoria a con-
secuencia de un distrés por ri-

novirus. El dispositivo del
SAMU 061 se activé la madru-
gada del pasado 30 de marzo,
después de que el paciente in-
gresases en la UCI pediatrica
del Hospital Universitario Son
Espases y se decidiera trasla-
darlo a Barcelona. Un equipo
del Hospital Vall d"Hebron se
traslad6 a Mallorca para, con-
juntamente con el equipo de
profesionales de Son Espases,
someter al paciente ala técnica

ECMO (sigla inglesa de extra-
corporeal membrane oxygena-
tion). En una segunda fase lo
trasladaron al Vall d’"Hebron,
con la participacién del SAMU
061 de las Islas Baleares, el
SEM de Catalufia y el Ejército
del Aire.

Coordinacion

El proceso fue coordinado
desde la Central de Coordina-

1 coordina el traslado en avidén de un

cién del SAMU 061 de Balears
y, dado el numeroso equipo de
profesionales que se tenfa que
trasladar con el paciente —sie-
te profesionales de emergen-
cias—, fue necesario solicitar la
ayuda del Ejército del Aire
para utilizar un avién de gran
capacidad. El menor llegé esta-
ble al Hospital Vall d"Hebron.
EISAMU 061 ha coordinado y
dirigido otros dispositivos con
la técnica ECMO.

La construcciéon de
una Unidad de Curas
Intermedias en Son
Llatzer para pacientes
covid esdeinterés au-
tondémico. El Consell de
Governlo declaré asi el pa-
sado 29 de marzo median-
te unas obras por un valor
de 1.849.326,58 euros. La
declaracién de interés au-
tonémico de esta obra per-
mitird iniciar las obras de
manera inmediata. Estd
previsto que las obras se
inicien el 6 de abril y que
tengan una duracién de 6
meses. El Servicio de Salud
estimé la necesidad urgen-
te de construir una unidad
de curas intermedias en el
Hospital Universitario Son
Llatzer para atender a los
pacientes de COVID-19 y
mejorar asi las prestacio-
nes del centro hospitalario
durante el tiempo de pan-
demia. Las obras afectaran
alaplanta3y4delaZona
Quirtrgica para construir
una unidad de curas inter-
medias con nuevos boxes.
El proyecto prevé una ac-
tuacién integral en una su-
perficie total de 804,55 m?,
donde se construird la nue-
va unidad con capacidad
para nueve camas y una
sala técnica para situar el
nuevo climatizador.
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M° JOSE CUEVAS BELMONTE / JEFA DE SERVICIO DE LOGISTICA DEL HOSPITAL DE SON LLATZER

“Con la pandemia, nos hemos
visto obligados a buscar nuevos
espacios para almacenar
mucho mas material”

El Servicio de Logistica del Hospital Universitario de Son
Lidtzer gestiona los servicios de Aimacén General,
Lenceria, Compras e Inversiones. La principal funcién
de estos servicios es proveer al Hospital, centros de
salud dependientes del sector de Migjorn y el Hospital
Joan March del material necesario para su correcto
funcionamiento. El equipo de almacén se compone de
22 trabajadores, 19 celadores y celadoras y tres
administrativas. La plantilla de Lenceria es de 6
celadore@s y la de compras, un administrativo. Cuenta
con dos conductores que realizan el reparto diario a
centros de salud y Hospital Joan March. Conversamos
con Maria José Cuevas Belmonte, jefa de Servicio de
Logistica del Hospital de Son Lidtzer.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cudles son las funciones
principales del almacén?

R.- En almacén se encargan
de recepcionar el material y re-
partirlo por los diferentes ser-
vicios del hospital y el drea de
influencia del hospital (prima-
ria y HIM).

La reposicién del material de
gran rotacién se realiza me-
diante doble cajetin, para ello
se requiere la colaboracién del
personal sanitario de cada ser-
vicio, que es el encargado de
extraer las etiquetas para su
lectura por los celadores de al-
macén y posterior reposiciéon
del material necesario. El ma-
terial de menor consumo se re-
pone mediante la aplicacién
web, que permite el control de
consumo. Las solicitudes las
realiza el personal sanitario re-
ferente y los pedidos se gene-
ran y se remiten al proveedor
de forma automadtica. La tarea
de reposicién de material en
los servicios debe ser muy con-
cienzuda, ya que, es de vital
importancia que el personal sa-
nitario disponga del material
en el momento que lo necesita.

P.- Al principio de la pande-
mia hubo dificultades para
comprar material. ;Como lo
gestionaron?

R.- En algunas ocasiones se
producen roturas de stock, so-
bre todo en este tltimo afio, en
que muchos proveedores se
han visto desbordados y no
han podido dar respuesta a to-
das las necesidades de los cen-
tros sanitarios. Gracias alaim-
plicacién de todo el personal

sanitario y no sanitario y la co-
laboracién de los proveedores
hemos podido solventar los
problemas que han ido sur-
giendo. Creo que ha sido una
prueba de fuego en la que he-
mos podido comprobar la gran
implicacién de todo el personal
y gracias a ello se ha podido
hacer frente a todas las “nue-
vas necesidades” que no ha ha-
bido més remedio que cubrir.

P.- ;Cémo se gestionan esas
roturas de stock?

R.- La agilidad para resolver
las roturas de stock es de suma
importancia es por ello que los
referentes de enfermeria y per-
sonal de gestién tienen acceso
alainformacién para tener co-
nocimiento en todo momento
de la falta de algtin material y
priorizar la bdsqueda de alter-
nativas del material considera-
do vital para el correcto funcio-
namiento del hospital y drea de
referencia del centro.

P.- ;Cémo ha afectado la pan-
demia en la forma de trabajar

Imagen del almacén de Logistica.

y qué retos ha supuesto?

R.- El dltimo afio, a raiz de la
crisis sanitaria en la que esta-
mos inmersos, hemos tenido
que ser muy agiles y resolutivos
parair superando los diferentes
retos a los que nos hemos en-
frentado, el mas importante, a
mi entender, que el personal sa-
nitario contase con los medios
necesarios para desempefiar su
labor con seguridad para ellos
y para los usuarios.

P.- Al tener que consumir mas
material ;han tenido que
adaptar los espacios o buscar
nuevos espacios?

R.- Nos hemos visto obliga-

» “El personal de Logistica
(Almacén, Lenceriay
Compras), y el resto de
personal de gestion, a veces
parecen los grandes
olvidados, pero su funcion
es de vital importancia para
que el sistema funcione”

dos a buscar nuevos espacios
para almacenar mucho mds
material del que tenfamos en
stock habitualmente. Podria
pensarse que el aumento de
consumo solo ha sido en los
EPIS, pero hay mucho més ma-
terial afectado por este incre-
mento, desde la lencerfa y uni-
formidad habitual hasta un
simple y comtn guante.

P.- ;Podria darnos algunos
ejemplos del incremento de
consumo material durante
este afio de pandemia respec-
to al afio 2019?

- El consumo de guantes de
nitrilo en 2019 fue de
10.088.600 unidades, frente a
13.936.741 unidades consumi-
das durante el afio 2020, casi
4.000.000 més.

- El consumo de batas de ais-
lamiento fue de 271.940 en
2019 frente a 316200 unidades
en 2020.

- Desde marzo de 2020 se
han puesto en circulacién més
de 4000 uniformes debido a
que el personal se debe cam-
biar cada dfa y por supuesto no
puede llevar la uniformidad a
casa. Esto ha producido mayor
carga de trabajo para el perso-
nal de lencerfa. Mds de 2.000

unidades de estos uniformes
han sido destinados a primaria

- En cuanto el equipamiento
para hacer frente a la pande-
mia, se han realizado compras
extraordinarias desde nuestro
centro como Humidificadores,
monitores, un ecégrafo y un
ecocardiégrafo para la UCL.
También se dot6 de respirado-
res que fueron distribuidos di-
rectamente desde Servicios
Centrales.

Actualmente, en el Servicio
de Compras estamos inmersos
en la dotacién del equipamien-
to necesario para laampliacién
de las camas de criticos en pre-
visién de nuevas olas COVID-
19 con capacidad para nueve
boxes. La prevision es que esté
en funcionamiento en 6 meses.

Como tltimo apunte indicar
que ademads de los pacientes
COVID el hospital debe seguir
prestando la mejor atencién
posible al resto de pacientes, y
lalabor del personal de logisti-
ca es velar para que se dispon-
ga de todo el equipamiento y
material fungible para atender
a todos los usuarios de nuestra
drea de influencia.

Me gustaria felicitar a todo el
personal de Logistica (Alma-
cén, Lenceria y Compras), y
resto de personal de gestion,
porque a veces parecen los
grandes olvidados pero su fun-
cién es de vital importancia
para que el sistema funcione.
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Primeras jornadas de Activismo, Cuidados y
Salud en la UIB, organizada por Medicus Mundi

“El mundo estd enfermo: se le ha diagnosticado antropoceno” es el titulo con el que la ONGD
desarrollard las jornadas en la Universitat de les llles Balears entre el 21 de abril y el 6 de mayo

JuaN RIERA Roca

“El mundo esta enfermo:
se le ha diagnosticado an-
tropoceno” es el titulo con
el que la ONGD Medicus
Mundi Mediterrania
(MMM) desarrollard las que
serdn las primeras jornadas
de Activismo, Cuidados y
Salud en la Universitat de
les Illes Balears (UIB) entre
el 21 de abril y el 6 de mayo.

Salud global

Desde hace unos afios
MMM trabaja por la defensa
del derecho ala salud global.
Enlas CCAA de Cataluna,
Valencia y Baleares ha priori-
zado la realizacién de pro-
yectos de transformacién social
situando al tejido universitario
como protagonista y como
agente clave estratégico.

Es por ello que la recién estre-
nada delegacién de Medicus-
mundi Mediterrania en Balea-
res, ha organizado una iniciativa
“innovadora, transformadora e ilu-
sionante” denominada “primeras
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“El mon esta malalt: li han
diagnosticat Antropoce.”
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jornadas de activismo, cuidados y
salud global en la UIB”, segin han
manifestado fuentes de MMM.

Los 6 talleres entre los dfas 21
de abril y 6 de mayo en el campus
de la UIB, se conciben como un
espacio privilegiado para com-
partir entrela comunidad univer-
sitaria la mirada y realidades de
los paises del Sur global dondela

entidad colabora. El alumnado
viajard a través de “su salud”.
Con ello se espera que refle-
xione sobre como ésta se cons-
truye, con el fin de comprender
de qué elementos depende su
salud, las de su comunidad y la
de su entorno con el objetivo
de asimilar las realidades y
vulneraciones mds lejanas, ha-

ciendo énfasis en las poblacio-
nes empobrecidas.

La temadtica del derecho a la
salud serd un eje transversal,
dialogando con visiones que
provienen del movimiento eco-
feminista, la narrativa, la defen-
sa de los ecosistemas, la facilita-
cién y los movimientos sociales
de defensa de la salud publica.

Segtn indican desde la
organizacion, en el contexto
de la pandemia global “es
mds necesario que nunca crear
espacios que favorezcan una
ciudadania global critica, poli-
ticamente activa y socialmente
comprometida con un desarro-
Ilo humano sostenible y justo”,
sefalan desde MMM.

Incidencia curricular

La actividad, que se inserta
en un proyecto mds amplio
de incidencia curricular, for-
macién y promocién del ac-
tivismo en la UIB, cuenta con
el soporte dela Direccién Ge-
neral de Cooperacién y el
apoyo de muchos agentes
del mundo universitario
como asociaciones de estudian-
tes, la Oficina de Cooperaciény
Solidaridad y el Servicio de Ac-
tividades Culturales dela UIBy
numerosas colaboraciones de
asociaciones y ONGs.

La matricula est4 abierta has-
ta el dia 19 de abril en la web
del SAC: https:/[sac.uib.cat/au-
les/Formacio/Trobades-Activisme/
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Farmacia Abierta

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

Collegi

icial de
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REDACCION

Coincidiendo con el primer
aniversario del inicio de la pan-
demia el Col.legi Oficial de
Farmaceutics de les Illes Bale-
ars ha hecho balance de estos
doce meses de emergencia sa-
nitaria, durante los cuales la
profesion farmacéutica se ha
mantenido siempre proactiva,
junto al paciente y colaborando
con el resto de profesionales sa-
nitarios. Los farmacéuticos han
estado presentes en los todos
los escenarios de la pandemia:
realizando la pruebas del vi-
rus, en labores de rastreo, ga-
rantizando la produccién, dis-
tribucién y dispensacién de
medicamentos, investigando o
educando a la poblacién...etc.
Una labor desarrollada desde
centros de salud, hospitales, la-
boratorios de andlisis clinicos y
desde las 442 farmacias que
conforman la red asistencial
farmacéutica balear.

Asi se refleja en el documen-
to “La Farmacia Espariola frente
al COVID-19. Un afio de pande-
mia”, del Consejo General de
Farmacéuticos que recoge las
principales iniciativas puestas
en marcha para promover la
prevencién de ciudadanos y
profesionales, y garantizar
siempre el acceso a los medica-
mentos. Una actitud construc-
tiva que ha permanecido intac-
ta durante todo este tiempo y
se ha reflejado en la puesta en
marcha de muchas de estas ini-
ciativas como el reparto de
mascarillas entre los mas vul-
nerables, las labores de detec-
ciény cribado ola atencién far-
macéutica domiciliaria.

Para Antoni Real, presiden-
te del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Islas Balea-
res, “los farmacéuticos estuvimos
desde el primer dia del estado de
alarma en primera linea del siste-
ma sanitario. Durante semanas la
farmacia fue el centro sanitario de
referencia para el ciudadano y sus
profesionales los mds cercanos ala
gente, que acudia a nosotros aun-
que solo fuera para resolver las in-
numerables dudas que dejaron
esos primeros momentos tan criti-
cos. Por supuesto, realizamos to-
das las adaptaciones en las farma-
cias para seguir abiertos, con total
seguridad, tanto para los usuarios
como para los propios profesiona-
les de las farmacias, todo con la fi-
nalidad de que ningiin ciudadano
viera interrumpido su tratamiento
farmacologico a causa de la pande-
mia”, anade.

En la fase actual de la pande-

Farmacéuticos: 365 dias en
primera linea contra la COVID- 19

L3 —
& El

mia, el COFIB ha ofrecido a las
autoridades sanitarias la colabo-
racién de las 442 farmacias
como una red de inteligencia sa-
nitaria en el cribado y deteccion
precoz de la Covid-19. Del mis-
mo modo, desde el comienzo de
la camparia de vacunacién, se
llevan a cabo un conjunto de ac-
ciones de sensibilizacién, edu-
cacién, farmacovigiliancia y ad-
herencia.

Prevencion

Entre las principales labores
desarrolladas desde los prime-
ros dias de pandemia por los
farmacéuticos destaca la edu-
cativa: formacién e informa-
cién dirigida a promover la
prevenciény salvar vidas. Para
ello, los farmacéuticos baleares
han generado una ambiciosa y
completa documentacién des-
tinada a profesionales y pa-
cientes, todo un arsenal didéc-
tico orientado a frenar el avan-
ce de una pandemia en la que
la farmacia sigue jugando un
papel primordial.

Elliderazgo digital de la far-
macia se ha visibilizado con ini-
ciativas como la modificacién
de la receta electrénica publica
pararenovar las prescripciones
en pacientes crénicos o el im-

[ ]

pulso de la receta electrénica
privada. Otra de las preocupa-
ciones fue que el confinamiento
ola cuarentena no dejase a nin-
gun paciente sin su medica-
mento y para ello los farmacéu-
ticos disefiaron un protocolo
excepcional de atencién farma-

céutica domiciliaria, que ha
permitido llevar los medica-
mentos a los més vulnerables.
También se han articulado me-
canismos de colaboracién entre
la farmacia hospitalaria y la co-
munitaria para garantizar la
continuidad en la dispensacién

Distribucion: factor clave
durante la pandemia

El papel del sector de la distribucién farmacéutica también
ha sido esencial durante este primer afio de pandemia, espe-
cialmente durante los primeros meses, cuando el sistema pti-
blico de salud amenazaba con colapsar. De hecho, el poder
atender con garantias las necesidades de las farmacias du-
rante todos estos meses ha exigido redoblar esfuerzos por
parte de la Cooperativa d’ Apotecaris —como entidad lider en
el sector de la distribucién farmacéutica en las Islas Baleares-
a fin de garantizar el acceso de las boticas de las Islas a los
medicamentos y productos sanitarios, dedicando desde el
primer minuto una especial atencién a aquellos articulos —
mascarillas, guantes, gel hidroalcohélico- especificamente
orientados a prevenir la extensién del virus.

Esta labor no siempre ha resultado sencilla, ya que la ma-
siva demanda de estos productos a nivel global dificulté no-
tablemente, en un primer momento, el acceso a los mismos,
lo que a su vez obligé a la Cooperativa d”Apotecaris -como
a otros distribuidores farmacéuticos de todo el pais- a realizar
una permanente labor de rastreo en los mercados de todo el
mundo, para poder aprovisionarse de los stocks adecuados
para satisfacer las necesidades de suministro de las mds de
400 farmacias a las que abastece la entidad diariamente.

de farmacos hospitalarios.

A los efectos sanitarios de
esta crisis se suman sus conse-
cuencias sociales, por ello la
Organizacion Farmacéutica
Colegial ha sido proactiva con
iniciativas como Mascarilla-
19, destinada a prestar ayuda a
victimas de violencia de géne-
ro; o la colaboracién con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad de Estado en la deteccién
de personas pertenecientes a
colectivos vulnerables -espe-
cialmente mayores- que han
dejado de retirar su medica-
cién habitual, con el riesgo que
eso conlleva.

Toda esta labor ha sido moti-
vo de hasta 14 reconocimien-
tos, entre ellos el Premio Prin-
cesa de Asturias, por el papel
de la farmacia durante la pan-
demia, confirmando su cerca-
nia y accesibilidad a los ciuda-
danos, que reconocen su voca-
cibon de servicio y su
compromiso social y sanitario.
Unarealidad que también que-
d6 demostrado en un estudio
de GAD-3, que puso de mani-
fiesto que el 91,3% de los ciu-
dadanos valora positivamente
la actuacién de la farmacia en
la crisis, y que el 98% confia en
la informacién que le propor-
ciona su farmacéutico.
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La Cirugia Plastica es una es-
pecialidad de la Medicina que
por sumuy amplio espectro es
en realidad poco conocida por
la sociedad, que la relaciona,
probablemente, con costosas y
muchas veces innecesarias re-
paraciones estéticas en actrices
que van entrando en la madu-
rez y que quieren mantenerse
jovenes y bellas. La Cirugia
Pléstica ofrece, sin embargo,
soluciones a pacientes que son
victimas de grandes sufrimien-
tos tras un accidente o a conse-
cuencia de una malformacién.
Y ayuda a miles de personas a
superar un complejo o un ma-
lestar que les condiciona la
vida, relacionado con algin
problema de su fisico.

“La Cirugia Pldstica —explica
el Dr Carlos Rubi, especialista
en esta materia— incluye la Ci-
rugia Reconstructiva y, por otro
lado, la Cirugia Estética, aunque en
ocasiones es dificil diferenciarlas.
Muchas de las reconstrucciones
que hacemos tienen un fin estético,
con el objetivo de que una parte del
cuerpo que ha perdido su forma la
recupere. El mdximo ejemplo de
esto seria la reconstruccion de una
mama tras una intervencion de
cdncer. Cuando se reconstruye una
mama tras una mastectomia [extir-
pacion de la mamal] el objetivo no es
que la nueva mama dé lactancia,
sino que quede lo mds parecido una
mama normal.»

En el campo de la Cirugia Es-
tética, afiade el especialista, por
continuar con el ejemplo, “hay
pacientes que quieren aumentar el
tamario del pecho, pero también
que se les corrija una asimetria o
una malformacion, de modo que
en esos casos ya pasa de ser Ciru-
gia Estética a Reconstructiva”.

El doctor Carlos Rubi se li-
cenci6 en Medicina en la Uni-
versidad de Navarra y desarro-
116 periodos de residencia en
diversos hospitales, de entre los
mds importantes del mundo en
materia de Cirugfa Estética y
Reparadora, como el Centro
Craneofacial de la Ciudad Mé-
dica de la Infancia en Dallas
(EEUU), el Hospital Presbite-
riano de Nueva York (EEUU),
el Centro Glasgow Royal (Esco-
cia, Reino Unido), el Hospital
de Chelsea Westminster (Lon-
dres, Reino Unido), el Hospital
General Doctor Manuel Gea
Gonzélez (México DF) y en Es-
pafia en la prestigiosa Clinica
Cavadas (Valencia).

El Dr Rubi ha colaborado en
programas de ayuda interna-
cional para paliar problemas
infantiles derivados de malfor-
maciones congénitas. De 2015
a 2017 trabajé como cirujano
pléstico en el Hospital de Ma-

cirugia estetica

Cirugla P |
tiempos del coronavirus

lastica
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para los

El Dr Carlos Rubi, lider del Departamento de Cirugia Estética del Hospital Quirdn
Salud Palmaplanas, explica las claves de estos procedimientos, muy reclamados en
tiempos de pandemia, que permiten «darte a ti mismo la mejor version de ti mismo»

=

El equipo de cirugia plastica del Hospital Quirdn Salud PalmaPlanas. Los doctores, Dajie Zhou, Garcia Plaza, Carlos Rubi'y Beattriz Bendito.

» «Lo que mds se nos solicita
en estos momentos es la
cirugia estética de la mama,
la cirugia del contorno
corporal y cirugia facial>

Ty

nises y en la Clinica Cavadas,
asf como en el Grupo Imed
Hospitales de la Comunidad
Valenciana. Actualmente, li-
dera el Departamento de Ci-
rugia Estética del Hospital
Quirén Salud Palmaplanas.
“La Cirugia Pldstica—expli-
cael especialista— reconstru-

» «(tro procedimiento muy
requerido es lo que se
denomina bichectomia, y
que sirve para mejorar la
apariencia de las mejillas»

iy
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ye la forma o la funcién de muchos
organos de modo que “la podemos
Hamar Reconstructiva cuando
cuando algo que no es normal lo
queremos acercar a la normalidad
y la llamamos Estética cuando
queremos que algo que es normal
luzca todavia mejor”.

Laura Calafat y el doctor Carlos Rubi, durante la entrevista.
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—Dr Rubi, ;qué trabajo desa-
rrolla un especialista como us-
ted en su dia a dia?

—Tengo la suerte de contar
con un grupo de compafieros
que ha confiado en nuestro
proyecto. Nuestra actividad se
basa en un 80% de los casos en
procedimientos de Cirugfa
Plastica Estética. Operamos Ci-
rugia de Mama, Cirugfa de
Contorno Corporal, Cirugia
Facial y de Rejuvenecimiento
Facial. En otra drea damos co-
bertura a todos los problemas
de Cirugfa Reconstructiva que
se dan en el Hospital Quirén
Palmaplanas. Hoy [martes, 30
de marzo] hemos operado un
paciente que tras una larga
convalecencia por COVID, al

» «lacrisis mundial
derivada de la pandemia de
(OVID19 ha generado un
aumento global de
requerimientos de Cirugia
Estetica»

pasar mucho tiempo tumbado
habia desarrollado unas tlce-
ras muy grandes en la zona del
sacro. Hemos reconstruido esa
zona, aportando una cobertura
que ha tapado esas tlceras
para que pueda comenzar su
proceso de rehabilitacién.

En un departamento como el
que lidera el Dr Rubi en el Hos-
pital Quirén Salud Palmapla-
nas las cirugias que han regis-
trado en estos tdltimos tiempos
un aumento de la solicitud de
procedimientos estéticos de
todo tipo, desde los de tipo no
invasivo a los que conllevan
procedimientos de Cirugia
Plastica Estética.

“A nosotros —comenta el Dr
Rubi— lo que mds se nos solicita
en estos momentos es lo que mds
se les pide a los cirujanos pldsticos
de todo el mundo, la cirugia esté-
tica de la mama, la cirugia del con-
torno corporal y la cirugia facial,
sobre todo rinoplastia, lifting, re-
juvenecimiento facial...”

Los nuevos canones estéticos,
muy influenciados por la pu-
janza de las redes sociales, han
llevado a muchas personas a
solicitar cirugfas de reconstruc-
cién de la forma corporal, que
incluyen eliminacién de bolsas
de grasa con procedimientos de
liposuccién e incluso de marca-
je de abdominales. Otro proce-
dimiento muy requerido es lo
que se denomina bichectomia,
y que sirve para mejorar la apa-
riencia de las mejillas. También
se desarrollan liposucciones en
la zona cervical. El equipo del
Dr Rubi posee procedimientos
paraemulsionar la grasa que se

extrae en las liposucciones, fa-
cilitando la extraccién. O siste-
mas de extraccién que compa-
ginan el aspirado con una vi-
bracién, que hace que la piel
quede més lisa, mas uniforme y
se retraiga mejor, multiplicando
el efecto estético. Este procedi-
miento se denomina Liposuc-

cién asistida por Vibracién.

—Dr Rubi, ;en qué consiste la
bichectomia?

—Existe una bolsa de grasa
que se localiza en el espesor de
la mejilla, que cuando presenta
un volumen determinado da a
la cara una expresién muy re-
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donda. En esos casos lo que ha-
cemos es que a través de una
incisién muy pequefia se ex-
trae ese volumen de grasa (que
puede tener entre 4 y 10 centi-
metros ctibicos) y ello mejorala
definicién del perfil facial.

La crisis mundial derivada
de la pandemia de COVID ha

Reparar y mejorar

generado un aumento global
de requerimientos de Cirugia
Estética. Esta tendencia es tan
clara que ya se han realizado
investigaciones y publicado en
la literatura cientifica articulos
con las primeras explicaciones
al respecto. “Respecto a todo lo
que tiene que ver con la cirugia fa-
cial—explica el Dr Carlos
Rubi— se ha analizado cuantas
horas nos vemos la cara al dia.
Ahora —continiia— con el tele-
trabajo y las teleconferencias suce-
de que tenemos un mayor impacto
diario de nuestra apariencia, des-
cubriéndose ast algunas imperfec-
ciones en las que antes la gente no
se fijaba tanto.”

“Otro hecho que ha incrementa-
do la solicitud de cirugia de los

» «Aumenta la solicitud de
cirugia de parpados
porque, con las
mascarillas, la mirada se va
a los ojos, cuando antes se
iba a la sonrisa~

pdrpados es que ahora, con las
mascarillas, la mirada se va mucho
mds a los ojos, cuando antes se iba
mds a la sonrisa, a la nariz o a
otras zonas de la cara, pero ahora
la interaccion social tiene mucho
que ver con los ojos. Haber pasado
muicho tiempo encerrados en casa
nos ha llevado a mirarnos mds al
espejo. La interaccion en redes so-
ciales con personas que estdn en el
mundo del cuidado personal” son,
ajuicio del especialista de la
Palmaplanas razones que ex-
plican este fenémeno.

—Dr Rubi, ;qué avances des-
tacaria en el campo de la Ciru-

Desde la época de Hipécrates de Cos, en la antigua Grecia, la
medicina se ha ocupado de curar, pero también ha tratado de
alumbrar el sentido de la vida. En esta misma linea, yaen la era
moderna, la Organizacién Mundial de la Salud, en su constitu-
cién, hace 70 afios, establecié que la salud es un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad.

Eslégico entender que la rama de la medicina que mds se im-
plica con el objetivo prioritario de mejorar el aspecto fisico es la
que aplica técnicas de cirugia plastica con &nimo reparador y
estético.

La reparacién quirtrgica de deformidades congénitas o ad-
quiridas, mds alld de la correccién de lesiones médicas o defec-
tos postraumaticos, se plantea limitar o disimular el deterioro
y mejorar la apariencia fisica.

La cirugfa estética acttia, en general, sobre determinadas par-
tes del cuerpo sanas para mejorar su aspecto. Es una cirugfa
electiva, voluntaria, que responde a cuestiones mds de embe-
llecimiento que de atencién a la enfermedad y a la recuperacién
de la salud.

Sin embargo, en muchas ocasiones, las intervenciones estéti-
cas no solo buscan la mejora del cuerpo, sino que intentan res-
ponder a los canones de la estética cultural y de lamoda. En to-

dos los casos, el estiramiento facial, las pré-
tesis mamarias, el modelado del cuerpo es-
tan orientados a realizar los deseos mds in-
timos e intentar facilitar que uno se parezca
a lo que pretende ser.

Desde su origen, la medicina ha estado
por encima del conjunto de practicas cura-
tivas para orientarse, al menos en parte, en
una tecnologia cada vez mds eficiente al ser-
vicio de nuestros deseos y en la transforma-
cién en lo que deseamos ser.

Sin embargo, la verdadera explosién de la medicina del deseo
nos ha llegado a espaldas del éxito de la técnica y del conoci-
miento y abre la posibilidad cierta y radical de adentrarnos —
como ya estd ocurriendo— en un nuevo paradigma distinto al
de la practica clinica tradicional.

Sea cual sea el motivo, toda intervencién de cirugfa pléstica
supone una mejora en la apariencia del paciente, lo que reper-
cute en su estado psiquico, aumenta su autoestima y permite
contribuir a la mejora de las relaciones sociales, laborales y de
pareja; en definitiva, repercute en la mejora de su calidad de
vida. Muchos pacientes afirman que la cirugia pldstica les ha
permitido recuper las ganas de vivir. jNo es poco!

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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La Dra. Elena Leache durante una consulfa de aumento mamario.

gia Plastica?

—La Cirugfa Pléstica y la Ci-
rugia en general tiende a ser
cada vez menos invasiva, a ro-
barle cada vez menos tiempo al
paciente. Y si esto lo hacemos asi
en procedimientos de Cirugfa
Reconstructiva, mds atin en pro-
cedimientos de Cirugfa Estética.
Queremos que el paciente nos
recuerde por el resultado, no por
el post operatorio. Las cirugias
minimamente invasivas, los
protocolos de recuperacién rapi-
da, muy en coordinacién con el
equipo de anestesia, han hecho
que estas intervenciones sean
conrecuperaciones mds cortas y
con mejores postoperatorios.

La Cirugia Pléstica es una de
las especialidades de la Medici-
na que tiene mds a gala basarse
en la evidencia cientifica. La
toma de decisiones clinicas y
quirtrgicas se basan en el estu-
dio delos datos contrastados de
los que se dispone. “Antes—re-
cuerda el especialista— solo va-
lin la experiencia, porque no habia
una recogida de datos y si alguien
tenia una experiencia de 50 casos
era el que mds sabia. Ahora, la ex-
periencia es muy importante, pero
ademds podemos analizar de forma
rdpida y libre (gracias a Internet)
qué dice la ciencia a dia de hoy sobre
un asunto en concreto, sobre qué
antibidtico es mejor, qué técnica
quirirgica tiene mejores resulta-
dos, etcétera. Los cirujanos pldsti-
cos —concluye— como todos los
médicos, estamos obligados a estar
al tanto de todas estas novedades
que son las que han permitido de-
sarrollar avances como los protoco-
los de recuperacion rdpida y de ci-
rugia minimamente invasiva”.

» «En estos momentos
entre el 30 y e 40% de los
pacientes son hombres y
ha surgido ya un grupo de
clinicas enfocadas solo a
los usuarios masculinos»

gia Plastica es para todo el
mundo, tanto la reconstructiva
como la estética. Puede servir

» «No hay un perfil de
persona que solicita una
(irugia Plastica, que s
para todo el mundo, tanto
|a reconstructiva como la

estetica»

—¢Cual es el perfil del pa-
ciente de Cirugia Plastica?
—No hay un perfil. La Ciru-

La Dra. Dajie Zhou durante una lipoesculfura.

para solucionar el problema de
unnifio que tiene las orejas des-
pegadas y no se siente bien por
ello, puede servir para una mu-
jer de cualquier edad que ha su-
frido un cancer de mama. No
hay limite de edad para hacerse
una cirugia reconstructiva.
Puede servir para mujeres que
tras una maternidad han perdi-
do la forma del pecho, o en las
que el abdomen no es el mismo
porque tienen una didstasis de
los musculos rectos o porque
hay una flacidez cutdnea y
quieren recuperar esa forma. O
sirve para pacientes que tienen
signos de la edad enla cara. No
es una cirugia para rejuvenecer,
sino para sentirse bien y para
darte a ti mismo la mejor ver-
sién de ti mismo. No hay un
perfil. La Cirugfa Plasticano es
s6lo para celebrities de Los An-
geles. La Cirugfa Pléstica es
para la gente de la calle, como
la mayoria de mis pacientes.
Otro de los mitos que el espe-
cialista rompe es que la Cirugfa
Estética sea “cosa de mujeres”,
ya que, segtin explica “en estos
momentos entre el 30 y el 40% de
los pacientes de mi consulta son
hombres”. Incluso se da el caso
de que a nivel nacional ha sur-
gido un grupo de clinicas enfo-
cadas solo a los hombres.
Tampoco es cierto que estos
tratamientos sean caros. El es-
pecialista sefiala que “el concep-
to de caro o barato es ambiguo ya
que la Cirugia Pldstica Estética
(dado que la reconstructiva estd
cubierta por la Sequridad Social y
las mutuas y la compariias de se-
guros médicos) es accesible a todo
el mundo. No es barato, dado que
hay que entrar en un quiréfano y

https://www.saludediciones.com/2021/03/24/carlos-rubi-cirurgia-estetica/

La doctora Bendito junto con la doctora Zhou planificando una rinoplastia.

son muchos los profesionales que
se involucran, pero aiin asi no de-
jan de estar al alcance de todo el
mundo. Ademds, estos precios se
han mantenido a lo largo de los 1il-
timos afios y de las 1iltimas crisis”.
—Dr Rubi, ;qué consejos da-
ria a una persona que se esté
planteando someterse a uno
de estos procedimientos.
—El primero, que se ponga
en manos de un profesional
que esté cualificado, que tenga
los titulos y que tenga la expe-
riencia necesaria. Parece que es
algo obvio, pero lo es més entre
nosotros los profesionales que
para la persona de la calle. En
Medicina no hay unaley de es-
pecialidades que regule qué
puede hacer quién en este dm-
bito. En el Colegio de Médicos
se puede comprobar que el
profesional es quien dice ser.
En segundo lugar, el paciente
tiene que elegir un centro que
ofrezca garantias. Tanto la ciru-
gla estética como la reparativa,
es cirugfa y tiene todos los ries-
gos de la cirugfa y pueden ocu-
rrir complicaciones y ocurren.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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El Servicib de Radiologia#de

1

Manacor ha realizado en dos afios mas de
5000 estudios con la resonancia magnetica

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Radiologia del
Hospital de Manacor ha reali-
zado ya mads de 5.000 estudios
con resonancia magnética en
los tiltimos 2 afios. A principios
del mes de marzo de 2019 se
iniciaban las primeras pruebas
con el nuevo equipo de reso-
nancia magnética.

Desde entonces —segin han
informado fuentes del hospital
—la mayorfa de estas pruebas se
han podido realizar en el Ser-
vicio de Radiologfa del centro
mediante este equipamiento
tecnoldgico imprescindible en
el campo del diagnéstico por la
imagen en la medicina actual.

Como explica la jefe del Ser-
vicio, Maria Isabel Galarraga,
«estos dos arios han sido un perio-
do de adaptacion y aprendizaje y
en este momento se encuentra ya
en pleno funcionamiento», en los
que se han evitado, ademds,
desplazamientos de pacientes
fuera del hospital.

Las pruebas més frecuentes
han sido las exploraciones de
crdneo, columna, rodilla, hom-
bro, abdomen, pelvis y pecho,
entre otras. Asf, se ha aplicado
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la técnica a mds de 4.000 pa-
cientes mayores de 14 afios, se-
gin ha informado también la
Dra Maria Isabel Galarraga.
Laresonancia magnética se uti-

liza para diagnosticar enferme-
dades del sistema nervioso, de
los 6rganos del abdomen, de la
mama o del aparato musculo-es-
quelético. Se trata de un método

=g

de adquisicién de imégenes que
no usa radiaciones ionizantes.
Ello hace que no conlleve
riesgos para el paciente, salvo
cuando la prueba lleva con-

traste, que puede ocasionar re-
accién alérgica, aunque es poco
probable. Las tinicas limitacio-
nes son que el paciente sea por-
tador de alguna proétesis o de
un dispositivo electrénico.

El equipo se basa en un fuer-
te iman que atraerfa todo obje-
to de metal cercano o que dis-
torsionaria con sus campo
magnético el funcionamiento
de cualquier equipo electréni-
co préximo. Otras incompati-
bilidades son la claustrofobia o
la obesidad mérbida.

Para tomar imagenes de de-
terminadas partes del cuerpo
puede ser necesario utilizar un
contraste para que las imdge-
nes sean més claras y precisas.
El contraste (se usa gadolinio)
se inyecta por via intravenosa
en el momento de hacer la ex-
ploracién.

Galarraga también mani-
fiesta que «ademds de estudios
diagndsticos ya estamos hacien-
do estudios intervencionistas
como punciones de mama y ar-
troresonancias. Cabe destacar
que el equipo de técnicos del
Servicio de Radiologia estd for-
mado para llevar a cabo estos es-
tudios».
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Test Covid-19
de saliva

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

' Mas comodo
Maximo nivel de fiabilidad =

Sin cita

TU CONFIANZA
) C, Escamarla, 6 - Portocristo

' 9718224 40
AOSPITAL PARQUE LLEVANT

Partocristo
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REDACCION

Llega la primavera, y con ella
los cambios bruscos de tempera-
tura, las lluvias, la humedad y
las polinizaciones. Una estacién
propicia para desarrollar aler-
gias, que junto con catarros e in-
fecciones respiratorias por virus
y bacterias, pueden descompen-
sar, empeorar o agudizar el
asma. Muchos de los pacientes
no consideran el asma una en-
fermedad grave, y estdn acos-
tumbrados a vivir con sintomas
o con un mal control de los mis-
mos. Frecuentemente sin el tra-
tamiento apropiado o s6lo cum-
pliéndolo cuando se sienten mal,
lo que obviamente no es aconse-
jable en el medio y largo plazo.
Es importante adelantarse a su
evolucién y, por tanto, muy re-
comendable la valoracién por
Neumologia ante la presencia o
empeoramiento de sintomas de
alergia, la falta de aire, tos, pitos
o sensacion de congestion bron-
quial, para ajustar adecuada-
mente el tratamiento y prevenir
descompensaciones, controlan-
do también los factores desenca-
denantes. S6lo asi es posible lle-
var una vida normal y evitar la
progresion futura del asma.

¢Qué es el asma?

El asma es una enfermedad
que se caracteriza por una pre-
disposicién de las paredes de
las vias respiratorias a infla-
marse, ante la exposicién a
alergenos, toxicos, humos, hu-
medad, olores, polvo, infeccio-
nes, cambios emocionales, ex-
posiciones laborales o ambien-
tales, y por otras muchas
causas. Esto produce la obs-
truccién o cierre parcial, brusco
y pasajero de los bronquios,
que dificulta lallegada del aire
con el oxigeno a los pulmones.

«Puede afectar con diferente in-
tensidad a cada paciente. De este
modo puede provocar sélo moles-
tias ocasionales como en el asma in-
termitente leve, o el inducido por el
ejercicio, mientras que en otros ca-
sos puede convertirse en un proble-
ma grave, e incluso progresivo, con
descompensaciones bruscas yjo fre-
cuentes, por crisis de broncoespas-
mo que comprometen la respira-
cion. Esto puede reducir la llegada
del oxigeno por la sangre que nece-
sitan nuestras células para funcio-
nar. Hay que saber actuar para pre-
venir y tratar a tiempo las crisis as-
mdticas», afirma la Doctora.

Por otra parte, cada vez hay
mads pacientes diagnosticados
de asma. Se cree que puede es-
tar asociado a la mayor contami-
nacién ambiental, al cambio cli-
matico que produce un aumen-
to de las temporadas de
polinizacién, y a hébitos de hi-

ciencia

Convivir con el asma

La Dra. Georgia Makrantoni, neumdloga del Hospital
de Llevant, nos aproxima a cudles son las causas
y el tratamiento de esta patologia crénica
con el que es posible llevar una vida normal

giene y alimentarios, estrés y
forma de vida. Y, aunque no
siempre, en muchos casos se de-
tecta en la infancia y suele tener
una predisposicion familiar.

normalmente seca y muy per-
sistente, sin motivo aparente,
causada por espasmos bron-
quiales, silbidos y / 0 sensacién
de congestién en el pecho al

respirar, y ocasionalmente de
mucosidad, asi como catarros
que cuestan de resolverse. Sue-
len tener predominio en ciertas
estaciones del afio (general-

Causas predisponentes del
asma

La causa del asma mads habi-
tual y conocida es la alergia (o
inflamacién alérgica) y se suele
manifestar ya en la infancia. En
estos casos también suele ha-
ber antecedentes de alergia
(ronchas en la piel, asma o rini-
tis) en la familia. Agentes como
polen, epitelios de animales,
dcaros del polvo, mohos de hu-
medales, o exposiciones labo-
rales o ambientales, pueden
provocar crisis de asma.

De todos modos, «también es
posible que la enfermedad aparezca
en la edad adulta» - confirma la
Dra. Makrantoni. En estos ca-
sos, el asma puede aparecer tras
infecciones, exposiciones labo-
rales o estrés, y puede compli-
carse por otras patologias aso-
ciadas, como pdlipos nasales, ri-
nusinusitis, alteraciones
hormonales, reflujo, obesidad o
apnea del suefio. Y debe dife-
renciarse de otras enfermedades
pulmonares (como por ejemplo
las bronquiectasias) o cardfacas
con sintomas similares.

Sintomas del asma

Los sintomas del asma mads
frecuentes son la dificultad
para respirar o falta de aire, tos,

L
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La Dra. Georgia Makrantoni.
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mente invierno y primavera) y
horas del dia (normalmente
por lanoche y lamariana), o te-
ner relacién con factores desen-
cadenantes concretos.

Una crisis asmaética puede
venir provocada por una expo-
sicién a un alérgeno. «Por ejem-
plo, los dcaros o este afio, el exceso
de polen», por un esfuerzo fisico
prolongado, por un entorno frio y
hiimedo, por estrés emocional o si
se padece otra enfermedad comiin
de las vias respiratorias, en el caso
de los nifios.

Convivir con la enfermedad

El asma, hoy en dia, es una
enfermedad crénica de predis-
posicion genética, que aunque
no tiene cura, sf puede y debe
controlarse adecuadamente, y
dispone de tratamientos muy
eficaces para ello que pueden
evitar agudizaciones, secuelas
futuras y progresion. «Es fun-
damental que el tratamiento farma-
colégico se haga de forma correcta,
con estricta cumplimentacion y
bajo la adecuada supervision por el
neumologo de los cambios del mis-
mo y de la correcta técnica inhala-
toria. Ademds insistird en las pau-
tas de actuacion para la prevencion
de agudizaciones, en la deteccién y
el control de los posibles factores
predisponentes o desencadenantes
(incluido también el tabaco), la va-
loracién de subtipos clinicos de la
enfermedad, control de enfermeda-
des asociadas que precisen de trata-
miento especifico, y la monitoriza-
cion de la evolucion clinica, infla-
mométrica y funcional de la
patologia.

Es fundamental que los pacientes
entiendan las caracteristicas de su
enfermedad, siendo los protagonis-
tas activos y responsables de su
control. Para ello necesitan una
buena educacion sobre el manejo
del asma, que garantice la cumpli-
mentacion y correcta administra-
cion del tratamiento, anticipando
las situaciones, y pudiendo acudir
a tiempo para la atencion médica
cuando lo precise. Este conocimien-
to permite también a los pacientes
prevenir y optar por hdbitos de vida
saludables que mejoren la enferme-
dad, manteniendo la actividad fisi-
ca, practicando deporte, comiendo
sano, controlando el estrés y las téc-
nicas de respiracion, recibiendo las
vacunaciones oportunas, dejando
de fumar, y evitando otros habitos
toxicos, y otras exposiciones am-
bientales de riesgo... », asegura la
neumologa.

Seguir las recomendaciones
médicas y realizarse controles
periddicos es bdsico para no
mermar la calidad de vida de
una persona asmatica. «El asma
no impide llevar una vida normal
si se aprende a convivir con él»,
concluye la Doctora.
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La AECC celebra el compromiso del Govern para extender
el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Colon

REDACCION

El cancer de colon es el mas
incidente en las Islas Baleares;
solo en el ano 2020, hubo 806
casos diagnosticados y 320 fa-
llecimientos por dicha causayy,
de hecho, es el segundo cancer
con mayor tasa de mortalidad
en nuestra Comunidad, de ahi
laimportancia de la prevencion
y deteccion precoz.

Precisamente, la implanta-
cion del Programa de Detec-
cion Precoz de Cancer de Colon
estd estancada desde el afho
2015 en el 30 por ciento, co-
rrespondiente a los sectores
sanitarios de Tramuntana
(Hospital Comarcal de Inca) y
las areas de salud de Menorca
e |Ibizay Formentera. En cada
ronda del Programa que no se
esta llevando a cabo en los sec-
tores sanitarios de Ponent
(Hospital Universitario Son Es-
pases), Migjorn (Hospital Uni-
versitario Son Llatzer]y Llevant
(Hospital Comarcal de Mana-
cor), en Mallorca, que abarcan
el 70 por ciento restante, se po-

drian detectar hasta 368 diag-
nosticos de cancery 1.522 po-
lipos de alto riesgo cada dos
anos.

Es por ello por lo que la
AECC Baleares inicié una cam-
pana de recogida de firmas en
los municipios afectados por
estainequidad en la que sere-
clama laimplantacion del Pro-
grama (dirigido a hombresy
mujeres entre 50 y 69 afios)
cuanto antes, y el compromiso
de las autoridades sanitarias
para realizar campanas de in-
formaciény concienciacion so-
bre la importancia de partici-
par en esta eficaz medida de
prevencion.

Reuniones con las
instituciones

Durante todo el mes de mar-
zo, representantes de la AECC
Baleares se han reunido con
las instituciones locales e insu-
lares para informar sobre esta
campana y han recibido su
apoyo para que la cobertura
del Programa se extienda al

100 por cien de la poblacion.

En respuesta a la campana
llevada a cabo por la AECC, el
Parlament de les llles Balears
aprob¢ el pasado dia 30 de
marzo una Declaracion Institu-
cional de apoyo a la prevencion
del cancer de colon. La conse-
llera de Salut i Consum, Patri-
cia Gdmez, manifesto publica-
mente el compromiso del Go-
vern para que el Programa de
Cribado de Cancer Colorrectal
esté implantado en todos los
sectores sanitarios durante el
bienio 2022-2024.

Ampliacion gradual

Gomez también anuncid que
la extension del Programa se
realizara de manera gradual,
comenzando en el area de Po-
nent, con laimplantacion de un
programa piloto, en 2021, y re-
forzando el papel de Atencidn
Primaria en el proceso de cap-
taciony participacion de la po-
blacion.

Asi lo ratificd la directora ge-
neral Salut Publica i Participa-

José Reyes, Maria antonia Font y Javier Cortés.

cio, Maria Antonia Font, en la
rueda de prensa que se celebré
en la sede de la AECC Balea-
res, con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer de Colon, que
contd con la presencia de los
doctores Javier Cortésy José
Reyes, presidente y vicepresi-
dente, respectivamente, de la

Junta Provincial de Baleares
de la asociacion.

La AECC celebra este com-
promiso, cuyo inicio considera
inaplazable, y espera que Salut
cumpla con el objetivo anun-
ciado de alcanzar una cobertu-
radel 100 por cien de la pobla-
cion diana antes del afio 2024.

REDACCION

La Junta Provincial de Bale-
ares de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC)va a
poner en marcha nuevos talle-
res presenciales y online en
este segundo trimestre de
2021. Estan dirigidos a pacien-
tes con cancer, familiares, y al-
gunos de ellos también a la po-
blacién en general. Son de di-
versa tematica y todos son
totalmente gratuitos.

Asi, por ejemplo, si el usuario
pretende abandonar el tabaco de
una vez por todas, tendra la opor-
tunidad de recibir ayuda profe-
sional, con la comodidad anadida
de realizar sesiones online.

Elnuevo grupo de deshabitua-
cion tabaquica, dirigido a la po-
blacion en general, se llevara a
cabo todos los martes, del 4 de
mayo al 15 de junio, de 17a 18:30
horas. Se trata de una terapia
grupal con sesiones semanales
(7 en totall, en las que se abor-
dara el dia a dia del proceso del
cambioy en las que se facilitaran
técnicas para poder conseguir el
objetivo y hacer frente a los mo-
mentos duros, como enfrentarse
a las recaidas.

Para inscribirse directamente
a este grupo, hay que enviar un
correo a evelin.triay(daecc.es o
ponerse en contacto via telefoni-

Nuevos talleres presenciales y online
de la AECC dirigidos a pacientes,
familiares y poblacion general

cacon la profesional de la asocia-
cion, en el nimero 607 180 963.

Actividades
presenciales en lbiza

Con la llegada del buen tiem-
po, la Junta Comarcal de Ibiza
de la AECC realizara una activi-
dad de relajacion y meditacion
en la playa de Talamanca. La
iniciativa, también orientada a
toda la poblacidn, se llevara a
cabo todos los miércoles, del 21
de abrilal 30 de junio (11 sesio-
nes en total), de 9 a 10 horas.

A lo largo de las semanas,
los participantes aprenderan
técnicas para reducir el estrés
y la ansiedad. Para inscribirse,
la direccidn de referencia es
sandra.borras(daecc.es Igual-
mente, es posible llamar o es-
cribir al nUmero 691 368 526.

Por otra parte, ‘Muévete y crea
salud’ es una actividad para pa-
cientes oncoldgicos con limitacio-
nes producidas por la enferme-
dad. El objetivo es mejorar dichas
dificultades producidas porel can-
cerosutratamiento, yalcanzarun

estado de bienestar que permita
tener una mayor calidad de vida.
Se realizara los martesy jueves,
del 27 abrilal 29 julio,de 12a 13
horas, en el centro FisioActividad
(c/ Madrid, n° 35, bajo D). Inscrip-
ciones: josefa.prats(daecc.es 0 606
616 265. Después del verano, se
continuara con un nuevo ciclo del
programa.

En cuanto al taller ‘No te olvi-
desdeti’,vadirigido a cuidadores
principales de pacientes oncold-
gicos. Serantres sesiones, que se
llevaran a cabo los miércoles 19y
26 de mayoy 2 dejunio. Parains-
cribirse, la direccion electronica
es josefa.prats(@aecc.esy el nu-
mero de teléfono, el 606 616 265.

Actividades presenciales
en Menorca

En Menorca, comenzara el
29 de abrilun grupo de autoes-
tima en la sede de la Junta Co-
marcal de Mahdn de la AECC
(c/ Bisbe Sever, 1A], que se re-
alizara todos los jueves, de 11
a 12:30 horas, hasta el 20 de
mayo (4 sesiones).

Esta dirigido a pacientes con
cancery se trata de un espacio co-
mun en el que se abordara el im-
pacto que tiene la enfermedad so-
bre la autoestima, aportando he-
rramientas y recursos para
mejorarla. Inscripciones:
evelin.triay(daecc.es 0 607 180 963.

Por otra parte, todos los mar-
tes, del 4 mayo al 29 junio (9 se-
siones), de 10a 12 horas, la sede
de la AECC en Mahdn también
acogera un taller de fotografia
que impartira la fotégrafa Ana
Capé. Va dirigido a pacientesy
familiares, y el objetivo es utili-
zar la fotografia como instru-
mento de expresion, comunica-
ciony desarrollo de la imagina-
cion 'y la creatividad.
Inscripciones: beatriz.marti-
nez(daecc.es o0 607 274 397.

Para finalizar, en la sede de
la Junta Comarcal de Ciutade-
lla de la AECC (c/ Marqués de
Albranca, 23, bajos) se llevara
a cabo un grupo de relajacién
dirigido a pacientes oncoldgi-
cos, todos los viernes, del 7 al
28 de mayo, de 12a 13:30 horas
(4 sesiones).

A'lo largo de las cuatro se-

manas, los participantes
aprenderan a desarrollarindi-
vidualmente técnicas y méto-
dos de relajacion que permitan
controlar el estrésy ayudarles
a reducir la tensidon fisica,
mentaly emocional. Inscrip-
ciones: evelin.triay(daecc.es o
607 180 963.

Para masinformacion, todos
los interesados pueden llamar
o0 escribir a los contactos pro-
porcionados para cada activi-
dad, o también llamar al na-
mero gratuito de Infocancer
900 100 036, disponible las 24
horas, los 365 dias al afo.
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La AECC convoca las ayudas
para la formacion de
profesionales clinicos

REDACCION

La Asociacion Espariola Con-
tra el Cancer (AECC) abre una
nueva convocatoria de Ayudas
Clinico Formacion, dirigidas a
especialistas médicos de todo
elterritorio espanol que deseen
ampliar su capacitacion en dis-
tintos ambitos de la oncologia.

La finalidad de esta convoca-
toria es la concesion de ayudas
financieras parafomentarelin-
cremento de la capacitacion
profesional de especialistas mé-
dicos de toda Espana que se en-
cuentren en activo profesional-

mente en el territorio nacional,
através de la formacion en dis-
tintos ambitos de la oncologia.
Las ayudas permiten la rea-
lizacidn de una de las siguien-
tes formaciones:
- Master en Oncologia Molecu-
lar MOM. Centro de Estudios
Biosanitarios (CEB).
-Master en Investigacion Biomé-
dica. Universidad de Navarra.
Los solicitantes deberan ser
aceptados en el Master, cuyas
condiciones, programa forma-
tivo, requisitos de admision,
precios, plazos, y otros aspec-
tos, se detallan en la web de

cada una de las convocatorias:
https://mom.ceb.edu.es/es/
https://www.unav.edu/web/m
aster-en-investigacion-
biomedica

Al mismo tiempo, los inscri-
tos tendran que acreditar los
requisitos siguientes:

. Tener nacionalidad espano-
la o ser residentes en Espana.

. Estar en posesion del Titulo
Oficial de Especialistaen el area
de la medicina en el momento
de optar a la convocatoria o
acreditar que se encuentran en
el periodo de residencia.

La ayuda tendrd una dura-
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cién maxima de 12 meses (fe-
chas sujetas a las condiciones
del Master). Esta dotada con
6.900 euros destinados a cubrir
total o parcialmente el coste
del Master.

Al mismo tiempo, su solici-
tud esincompatible con la per-
cepcion de cualquier otra ayu-
da publica o privada concedida
para el mismo fin.

El candidato debera compati-
bilizar el desarrollo del progra-
ma con la actividad asistencial.

Los interesados pueden pre-
sentarsu solicitud,la través de
la pagina web del Area del In-
vestigador de la AECC, hasta el
4 de mayo de 2021 a las 15:00
(hora peninsular):

https://www.aecc.es/es/area
-investigador

‘Rutas saludables’, una iniciativa de la AECC
Baleares para prevenir el sedentarismo

REDACCION

La estimacion actual es
que entre el 30y el 40 por
ciento de la poblacion adulta
en Espana es sedentaria; es
decir, realiza actividad fisica
con muy escasa frecuencia.

De hecho, la mayoria no
cumplimos con las reco-
mendaciones minimas que
establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
Esto es: al menos 150 minu-
tos de actividad fisica mode-
rada a lo largo de la sema-
na. 0, lo que es lo mismo,
caminar a paso rapido durante
30 minutos, al menos cinco
dias.

Este fenomeno se debe prin-
cipalmente a nuestro modo de
vida. Cada vez menor nimero
de actividades laborales re-
quieren una alta demanda de
actividad fisica, y nuestras jor-
nadas se suceden sentados o
de pie durante horas, sin ape-
nas cambiar de postura.

Los desplazamientos suelen
llevarse a cabo en vehiculos
privados y/o transporte publi-
co, con lo cual es dificil cumplir
las recomendaciones simple-
mente yendo y volviendo del
trabajo.

Eluso de las nuevas tecnolo-
gias, ademas, ha potenciado
un ocio sedentario, que giraen
torno a los diferentes tipos de
pantallas que existen. Con un
entorno tan poco propicio, es
normal que nos cueste encon-

trar la motivacion para buscar-
le hueco al ejercicio.

Hacer ejercicio, la clave

La inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo para la
salud en el mundo. Afecta a
todo tipo de enfermedades,
como son las no transmisibles:
enfermedades cardiacas, can-
cer, diabetes y enfermedades
respiratorias.

Desde la Asociacion Espano-
la Contra el Cancer [AECC]) su-
brayan que cuando se asocia a
la obesidad, es la causa de
muerte de hasta el cuatro por
ciento de los casos de cancer;
incluso, sin tener en cuenta el
peso corporal, hay estudios
que relacionan la inactividad fi-
sicaconelcancerde mamayel
cancer de colon.

En cambio, cumplir con las re-
comendaciones minimas de la

OMS nos permite mejorar el
funcionamiento de nuestro
corazony pulmones, asi como
la salud de nuestros muscu-
los y huesos.

La actividad fisica reduce
el riesgo de padecer cancer
y otras enfermedades no
transmisibles, pero no solo
eso. Incluso cuando ya pa-
decemos algunas de estas
enfermedades, y siemprey
cuando no exista ninguna
contraindicacion médica, el

gjercicio fisico nos puede
ayudar a mejorar nuestra
calidad de vida.

El beneficio puede ser mucho
mayor si no solo nos limitamos
a cumplir las recomendaciones
minimas (150 minutos de acti-
vidad moderada a la semanal e
intentamos llegar a los 300 mi-
nutos de actividad moderada a
la semana. Esto se traduce en
caminar a paso rapido durante
45 minutos cada dia.

Las ‘Rutas saludables’
de la AECC Baleares

La Junta Provincial de Balea-
res de la Asociacion Espanola
Contra el Cancerva a poner en
marcha durante este segundo
trimestre de 2021 unas Rutas
saludables en Mallorca, Menor-
ca, Ibizay Formentera dirigidas
a la poblacidon general, con el
principal objetivo de evitar el se-
dentarismo y ayudar a todos los
interesados a incluir habitos de
vida saludable en su dia a dia.

La AECC Baleares ird infor-
mando de esta nueva actividad
grupalal aire libre préximamen-
te entodos sus perfiles en redes
sociales (Twitter, Instagramy
Facebook: [@aeccbalears).

Desde la AECC Baleares ha-
cen hincapié en que el sedenta-
rismo es un problema muy co-
mun en nuestra sociedad; sin
embargo, afecta de manera di-
ferente a cada persona. Ser mas

conscientes de la importancia
de cuidar nuestra salud y evitar
el sedentarismo en nuestro dia
a dia esta en nuestra mano.

Comenzaracrear unarutina
no es facil y conlleva dificulta-
des; por eso es importante re-
flexionar sobre para qué harias
ejercicio, los beneficios que te
aportara, qué actividades fisi-
cas te gustariany qué te sien-
tes capaz de hacer.

Consejos practicos para
mejorar la calidad de vida

La AECC Baleares, en colaboracion con su equipo de vo-
luntariado, puso en marcha del 1 al 6 de abril la Semana San-
ta Saludable. Se trata de una accidn digital mediante la cual
subian videos diarios dando consejos Utiles en redes sociales
con el objetivo de mejorar nuestra calidad de vida.

En los videos, disponibles en todos sus perfiles (Twitter, Ins-
tagramy Facebook: [aecchaleares), los voluntarios que par-
ticiparon en el proyecto hablan de pautas para conseguir un
mayor bienestar general, de alimentacion y de los beneficios
que aporta el ejercicio fisico si lo realizamos con asiduidad.
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«La investigacion enfermera precisa apoyo
institucional y convocatorias especiticas»

La Dra. en Enfermeria Noemi Sansé destaca la necesidad de evaluadores de los proyectos con competencias
enfermeras para acceder a la financiacién y el valor del plan estratégico del IdISBa para promover esta investigacion

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria de las Illes Balears
(IdISBa) estd trabajando en el de-
sarrollo de un plan estratégico
para potenciar la investigacién
enfermeraen el entorno dela sa-
nidad balear. Se trata de un tra-
bajo complejo. Las enfermeras
tienen en estos momentos gra-
ves problemas para desarrollar
una tarea investigadora acorde
asus posibilidades, como conse-
cuencia del atin reciente recono-
cimiento del nivel y potencial
cientifico de la Enfermerfa.

Noemi Sansé, investigadora
principal del grupo CURES
(Grupo de Cuidados, Cronici-
dad y Evidencias en Salud) del
IdISBa recuerda que «a pesar
que la Enfermeria lleva mds de 40
arios en la Universidad, no es has-
ta hace pocos afios que puede acce-
der a la formacion de mdster y doc-
torado sin necesidad de tener que
estudiar otra carrera diferente».

Pérdida de vocaciones

Todo ello derivé en que mu-
chas vocaciones cientificas se
perdieran, pese a lo cual «las
enfermeras han investigado mu-
cho», pero en unas circunstan-
cias en las que era dificil o casi
imposible acceder a los recono-
cimientos que lleva aparejada
la financiacién necesaria para
desarrollar esta actividad in-
vestigadora.

«En estas circunstancias muchos
de los doctores en Enfermeria—ex-
plica la Dra. Sansé— lo somos
desde hace poco tiempo. Yo misma
me doctoré en 2014 y muchos com-
paiieros lo han hecho recientemente
0 estdn aiin en proceso».

Las enfermeras en general y
en Baleares en particular, nece-
sitan apoyos, no para comen-
zar a investigar, que eso es algo
que llevan afios haciendo, sino
para hacerlo por fin con el apo-
yo y reconocimiento adecua-
dos. De ahi la importancia del
paso que estd dando el IdISBa
en este sentido.

«Necesitamos —explica la
Dra. Sans6—tener estructura,
formar redes. Se ha hecho mucha
investigacion en enfermeria, pero
de forma aislada. En nuestro caso,
10s Unimos un grupo muy ecléc-
tico de 19 investigadores en cuida-
dos (aunque en realidad represen-

MA Rodriguez y Noemi Sanso

tamos a muchos mds investigado-
res de este sector), formando el
Grupo CURES en el Id1SBa. Fui-
mos el primer grupo del Instituto
dedicado especificamente a la in-
vestigacion en cuidados y liderado
por enfermeros (Miguel Angel Ro-
driguez y yo misma). Afortunada-
mente, a dia de hoy, el IdISBa
cuenta con otro grupo liderado por
un enfermero».

Juventud

Esa “juventud” de la Enfer-
merfa, con plena competencia
investigadora, ha generado lo
que la Dra. Sansé describe
como «un circulo vicioso», te-
niendo que llevar a cabo pro-
yectos de investigacién a nivel
local, poco competitivos, y que,

k. -

por tanto, no generan resulta-
dos atractivos para las revistas
de impacto:

«Ademds, dado que los doctora-
dos en Enfermeria son recientes,
los curriculos son atin poco com-
petitivos y eso nos dificulta tam-
bién el acceso a la financiacion.»

En muchas ocasiones, -afia-
de- los evaluadores de las con-
vocatorias competitivas no son
competentes en la evaluacién
de nuestros proyectos, por no
ser expertos en el objeto de es-
tudio o bien por no dominar la
metodologia de investigacién
cualitativa, que frecuentemen-
te se utiliza en la investigacion
en cuidados.

«Necesitamos que haya mds eva-
luadores con competencias en En-
fermeria y eso es algo que ya existe

porque, por ejentplo, muchos de no-
sotros, del grupo de Baleares, so-
mos evaluadores en convocatorias
nacionales», concluye la investi-
gadora a este respecto.
Histéricamente, en Espafia,
las enfermeras hemos investi-
gado por encima de los recur-
sos que hemos tenido, como
demuestra el hecho que la pro-
duccién enfermera estd en me-
jor situacién en el ranquin
mundial de produccién cienti-
fica en el 4rea de enfermeria (72
posicién), que lo que estd a ni-
vel de la produccién cientifica
global del pais (posicién 11),
segin los datos de Scimago
Journal & Country Rank (SJR).
Pero la produccién cientifica
es cada vez mds dificil sin acce-
so a financiacién, «Solo la publi-
cacioén de los resultados en las re-
vistas cientificas puede costar
3.000 euros, explica la Dra. No-
emi Sansd, que afiade que «ne-
cesitamos apoyo a nuestros pro-
yectos y apoyo institucional».

Apoyo a los proyectos

El apoyo a los proyectos se
traducirfa en convocatorias es-
pecificas para investigacion en-
fermera, «algo que el IdISBa tiene
previsto hacer en estos momen-
tos». También en «la necesidad
de evaluadores con competencias
en enfermerfa que introdujeran
cada vez mds la “mirada enferme-
ra” en el proceso de validacion de
proyectos cientificos».

Las enfermeras investigado-
ras necesitan también «mayor
representacion en todos los dmbi-
tos. Por citar un ejemplo: el Comi-
té de Etica de la Investigacion Cli-
nica de las Illes Balears, estd for-
mado por 27 miembros, de los
cuales solo uno es enfermera». En

otras estructuras se van corri-
giendo estas deficiencias, en
este sentido, ha sido una buena
noticia la incorporacién de la
Dra. Sans6 al comité cientifico
interno del IdISBa «lo que hace
que llegue mds esa “mirada enfer-
mera” también a la direccion del
Instituto».

En estos momentos, ademds,
«no hay a nivel autondémico pro-
yectos propios de investigacion en
enfermeria, potenciar este tipo de
convocatorias ayudaria muchisi-
mo cuando no se tiene acceso a
proyectos nacionales».

Reconocimiento

Lainvestigadora muestra su
reconocimiento al Colegio de
Enfermerfa por su apoyo a la
investigacion: este afio han fi-
nanciado 11 proyectos, con
40.000€ en total, lo que ha per-
mitido salvar varias iniciativas.

Por otra parte, esimportante
un apoyo institucional «que
haga posible que haya mas en-
fermeras liberadas dedicadas a
la investigacién.»

«Necesitamos también —expli-
ca la doctora en Enfermeria—
crear red con otros grupos de in-
vestigacion, para lo cual debemos
tener facilidades, por ejemplo, para
hacer estancias en centros de in-
vestigacion».

Y todas estas apreciaciones
en un dmbito como es la inves-
tigacién en salud, que genera
gran transferencia. «La eviden-
cia que genera la investigacion en-
fermera se transfiere con mucha
facilidad. No genera muchas pa-
tentes, pero st tiene una repercu-
sién directa en la modificacion de
protocolos y guias clinicas, lo cual
se refleja en una cada vez mejor
atencién al paciente», concluye.

Fotos de familia de los participantes en los cursos del plan estratégico para potenciar la

i6n enfermera en el entorno de la sanidad balear en septiembre de 2019.
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Juaneda Hospitales incorpora una Unidad Post Covid
para el seguimiento

REDACCION

La pandemia ha dejado secue-
las en un gran ntimero de perso-
nas que han sufrido infeccién
por coronavirus SARS-CoV-2y
que afectan en su dia a dfa. Una
vez superada la enfermedad los
pacientes presentan diversos
grados de trastornos respirato-
rios (fibrosis pulmonares, dis-
nea), musculares y articulares
(dolores, debilidad, atrofia), neu-
rolégicos, cardiovasculares y
cognitivos (lenguaje, atencién,
aprendizaje). Por ello, Juaneda
Hospitales ha creado la Unidad
Post-Covid liderada por el ser-
vicio de Medicina Interna.

El Dr. Antonio Drusetta, mé-
dico internista explica: “Esta
unidad estd dirigida a todas las
personas que hayan tenido infec-
cién en cualquier grado, desde los
asintomdticos con una PCR posi-
tiva a aquellas personas de mayor
gravedad que han estado ingresa-
das en cuidados intensivos, y que
quieran realizarse un control, una
revision o simplemente quieren co-
nocer si tienen alguna secuela y
como tratarla o conocer sus niveles
de anticuerpos ante el virus”.

Seguimiento

Desde Juaneda Hospitales se
recomienda, que una vez supe-
rada la enfermedad, hacer un
seguimiento de la salud del pa-
ciente y analizar y tipificar los
posibles efectos que ha causa-
do el virus enlos érganos y que
pueden conllevar a problemas
crénicos. “La primera visita a la
Unidad Post-Covid, realizamos
una valoracion clinica del paciente
y una analitica. En base a la gra-
vedad de la enfermedad que haya
padecido el paciente y una vez ob-
tenemos el diagnéstico, desde el
servicio de medicina interna coor-
dinamos con otras especialidades
para ampliar y completar el estu-
dio y aplicar el tratamiento nece-
sario para mejorar la situacion del
paciente. Es decit, si una persona
presenta afectacién pulmonar le
realizaremos una espirometria, un
electrocardiograma y una prueba
de esfuerzo, entre otras pruebas”.

Ademads, en la Unidad Post
Covid los pacientes pueden co-
nocer su nivel de anticuerpos
del SARS-CoV-2 con el test
CLIA o ELISA. En este sentido,
el Dr. Drusetta asegura que
“para disminuir los contagios es
importante la inmunidad de la po-
blacién, o bien porque haya adqui-
rido anticuerpos tras la infeccion o
bien porque haya recibido la vacuna.

El Dr. Antonio Drusetta.

Conocer los niveles de anticuerpos
determinados por técnicas de alto
rendimiento, como la quimiolumi-
niscencia, nos permitird reducir la
incidencia del virus. Los anticuer-
pos son sustancias que aparecen en
sangre al cabo de 4-6 semanas tras
el contacto con el virus. Nos encon-

tramos con personas que no gene-
ran anticuerpos o que los que gene-
ran son insuficientes y con aquellas
que generan una cantidad impor-
tante de estos y permitird que su or-
ganismo combata contra el virus in-
vasor para no desarrollar la enfer-
medad en un futuro”.

La experiencia de este afio
y medio confirma que los pa-
cientes que han superado la
enfermedad sufren secuelas
de diferente indole, las prin-
cipales son los trastornos res-
piratorios, la fatiga, dolores y
debilidad muscular, proble-

los pacientes

mas cardiovasculares, pérdi-
da de peso y trastornos di-
gestivos, neurolégicos o re-
nales. Cada vez hay mds ca-
sos de pacientes con el
sistema nervioso central afec-
tado que ha alterado la zona
del lenguaje a nivel cerebral.
Al respecto, el Dr. Antonio
Drusetta insiste: “Dada la
gran variedad de signos y sinto-
mas relacionados con esta infec-
cion es necesaria la atencion y
sequimiento del paciente”.

Estas son las pruebas que
se realizan a los pacientes
Post Covid:

1. Valoracién Clinica

2. Exploracién fisica comple-
ta con medicién de cifras ten-
sionales, frecuencia cardfacay
saturacion de oxigeno.

3. Analitica de sangre com-
pleta y serologia de COVID19

4. Otras pruebas en funcién
del estado clinico del paciente
(radiografia, espirometria for-
zada, prueba de esfuerzo, an-
giotomografia, electrocardio-
grama, ecocardiograma...).
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DR. CARLOS PEREZ / SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE SON LLATZER

‘La cirugia WALANT aporta una alta satistaccion del usuario,
excelentes resultados y menor coste al consumir menos recursos’

Explica coémo el hospital se ha adaptado a la pandemia para operar 186 pacientes de muneca y mano

La pandemia ha permitido que el Servicio de
Traumatologia del Hospital Son Lidtzer implemente una
técnica quirdrgica que agiliza la operacién y la
recuperacion en pacientes con problemas de muneca
o mano. Es conocida como WALANT. El coronavirus ha
impedido utilizar con normalidad los quiréfanos durante
la pandemia al disponer de menos recursos, debido a

que la gran mayoria de anestesistas y equipos de
enfermeria debian estar en UCI, atendiendo a
pacientes covid. Durante los periodos dlgidos de la
pandemiaq, sélo se operaron las cirugias urgentes
(fracturas, accidentes, tumores), cancelando todas las
cirugias programadas. A pesar de ello, Son Lidizer ha
logrado operar a 186 pacientes gracias a la técnica
WALANT, una cirugia mads rdpida, segura y con minima
lista de espera. Es una apuesta clara de la Direccidn del
hospital y del Servicio de Traumatologia, que aspira a
poder destinar a finales de ano nuevos quiréfanos de
cirugia mayor ambulante. Se simplifica el circuito
quirdrgico, realizando las cirugias de forma
completamente ambulante, y en la mayor parte de los
casos sin necesidad de estudio preoperatorio. Son
Liatzer ya tenia una gran experiencia en realizar cirugias
utilizando tan sélo anestésico local. El hospital agradece
la colaboracién de la Mutua Balear, que ha facilitado
dos quiréfanos semanales en su clinica de Palma para
llegar a cabo estos procedimientos. Conversamos con
el Dr. Carlos Pérez, jefe de Seccidn del Servicio de
Traumatologia, responsable de esta técnica.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué es la cirugia WA-
LANT?

R.- Es aplicar una técnica con
anestesia local a cirugfas con-
vencionales de mano. Habitual-
mente, las cirugfas de mano que
no son WALANT se hacen un
torniquete, similar al manguito
que se utiliza para tomar la ten-
sién, para evitar el sangrado.
Para que el paciente tolere la
presion del torniquete necesita
estar sedado. La diferencia con
WALANT es que se aplica solo
anestesia en la zona donde va-
mos a operar y ese anestésico
lleva afiadido adrenalina, que
es un compuesto que hace que
laherida no sangre. Conlo cual
nos permite operar sin sangra-
doy sin el torniquete.

P.-Dehecho, yaloindican sus
propias siglas.

R.- Efectivamente, WA-
LANT obedece a wide awake lo-
cal anesthesia no tourniquet. Esto
es que no utiliza el torniquete
y el paciente estd despierto.

P.- Dicen que en las crisis sur-
gen las mejores oportunida-
des. De una necesidad, usted
hizo una virtud. A pesar de la
falta de recursos humanos,

destinados a combatir esta
pandemia, 186 pacientes pu-
dieron operarse facilmente
con WALANT.

R.- Asi es. Era momento
complicado para operar por-
que no disponfamos del perso-
nal habitual de quiréfano pues
estaba atendiendo pacientes
Covid en la UCL Todos sabe-
mos que se abrieron muchas
nuevas camas de cuidados in-
tensivos al multiplicarse los ca-
sos con complicaciones respi-
ratorias. No disponfamos de
anestesistas ni de enfermeras.
Sabiamos por nuestra expe-
riencia previa en la técnica
WALANT que podiamos reali-
zar algunas operaciones de
mano y mufieca con menos
personal (la mitad de un quiré-
fano normal) y en un quiréfa-
no fuera del 4rea quirtirgica, en
el drea de Consultas Externas.
No precisdbamos de anestesis-
ta. Con los minimos recursos
podriamos seguir mantenien-
do la actividad quirtirgica en
una situacién de pandemia
muy compleja para todos.

P.- En una situacion extraordi-
naria como esta, en un afio en
el que la gente estaba confina-
da y tenia miedo de ir al hos-
pital, es positivo, para evitar

» “No disponiamos de anestesistas ni de enfermeras.
Sabiamos por nuestra experiencia previa en la técnica
WALANT que podiamos realizar alqunas operaciones de
mano y mufieca con menos personal”

contagios, que la cirugia WA-
LANT acorte la estancia en el
hospital.

R.- Exacto. Anadie le gusta,
sea con pandemia o sin ella, es-
tar en el hospital. Pero es verdad
que, en este ultimo afio, el hos-
pital podia ser un sitio de riesgo
de contagio. Especialmente en
los primeros momentos de la
pandemia cuando habia mucho
desconocimiento y miedo entre
los pacientes y los profesionales.
Gracias a la cirugia WALANT,
la estancia media del paciente
en el hospital pasa de 6 horas a
una hora escasa.

P- De esas 186 intervenciones,
:qué eslo que mas ha operado?

R.- Sobre todo es mano. 90%
es cirugfa de mano o mufieca.
Codo menos, aunque se ha he-
cho alguna. Sobre todo, en
mano cirugfa de tinel carpiano,
dedo en resorte o gatillo. Pero
también hemos operado fractu-
ras en dedos y de mufieca, ciru-
gia que antes haciamos en el
quiréfano convencional. Es una
oportunidad de cambio que nos
ha brindado la pandemia.

P.- ;Por qué la gente mayor se
fractura tanto la muiieca?

R.- Esla més frecuente, sobre
todo en mujeres postmenopdu-
sicas, es la fractura mds comun.
En una caida la mufieca, que es
una zona fragil y osteopordti-

» “Es una cirugia que se va a extender inevitablemente.
Somos referencia para muchos otros centros. Publicamos
habitualmente nuestras técnicas en redes sociales

profesionales”

ca, recibe todo el impacto del
traumatismo.

P.- La apuesta por la técnica
WALANT, por parte de la di-
reccion del hospital es clara.
(Habra nuevos quiréfanos
para desarrollarla?

R.- Nosotros somos pioneros
en esta técnica y estamos orgu-
llosos de ello. Hemos publicado
los resultados recientemente y
estamos satisfechos de la linea
que llevamos. Ademds, los pa-
cientes también nos valoran
muy positivamente. Como par-
te del estudio les entregamos
una encuesta de satisfaccion
donde punttian todo el proceso
con una media de 9 puntos. La
direccién del hospital es cons-
ciente de que la cirugia WA-
LANT aporta una alta satisfac-
cién del usuario, excelentes re-
sultados y menor coste al
consumir menos recursos. La
apuesta del hospital es inaugu-
rar nuevos quiréfanos de ciru-
gia ambulatoria que estardn
operativos en diciembre. En es-
tas nuevas instalaciones podre-
mos llevar a cabo muchas méds
cirugias por semana, extendien-
dolasindicaciones a codo, piey
tobillo. Esto permitird ademads
liberar quiréfanos convenciona-
les para cirugias méds complejas.
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P.- El hecho de que no se duer-
ma al paciente permite que
usted pueda pedirle que mue-
va la articulacién, y asi usted
va comprobando exactamente
el resultado.

R.- Cuando se le anestesia
completamente el paciente no
es consciente del resultado de
la cirugia y tras la operacién
tiene muchas veces miedo a
mover. Tras la cirugia WA-
LANT muestras al paciente su
mano, le dices ‘mueve’ y él, al
estar despierto comprueba que
puede mover la mano o el
dedo operado. La confianza
que esto genera en el paciente
proporciona un enfoque dife-
rente en la rehabilitacion: sabe
hasta dénde puede llegar.

P.- El Servicio ya publicé hace
unos afos los resultados de la
cirugia WALANT en la revista
de la Sociedad Espaiiola de Ci-
rugia Ortopédica y Traumatolo-
gia, demostrando ser un méto-
do seguro, rapido, coste efectivo
y con una muy alta satisfaccion

entrevista

» “Tras la cirugia WALANT muestras al paciente su mano, le
dices 'mueve'y él, al estar despierto, comprueba que puede
mover la mano o el dedo operado. La confianza que esto
genera en el paciente proporciona un enfoque diferente en la
rehabilitacion: sabe hasta donde puede llegar”

del paciente. ;Se fijan otros hos-
pitales en Son Llatzer?

R.- Estamos realmente orgu-
llosos. Son todo beneficios. La
pandemia ha confirmado la
utilidad de la cirugia WA-
LANT, que ha venido para
quedarse. Es una cirugfa que se
va a extender inevitablemente.

Somos referencia para muchos
otros centros. Publicamos ha-
bitualmente nuestras técnicas
en redes sociales profesionales.
En febrero del afio pasado, jus-
to antes de la pandemia orga-
nizamos en el hospital un cur-
so internacional en el que pu-
dimos contar con los cirujanos

» "£190% es cirugia de mano o muiieca. Codo menos, aunque
se ha hecho alquna. Sobre todo, en mano cirugia de tinel
carpiano, dedo en resorte o qatillo. Pero también hemos
operado fracturas en dedos y de muiieca, cirugia que antes
haciamos en el quirdfano convencional. Es una oportunidad
de cambio que nos ha brindado la pandemia”

referentes en esta técnica y al
que acudieron de muchos cole-
gas de todo elmundo. Y enesa
linea queremos seguir.

P.- ;Cudl es el futuro mas pré-
ximo?

R.- En un futuro los quiréfa-
nos que conocemos ahora, to-
talmente equipados de perso-
nal y medios, quedardn para
cirugfas muy largas y comple-
jas. Las cirugfas de menor com-
plejidad se llevardn a cabo en
un espacio diferenciado fuera
del drea quirtrgica, en un cir-
cuito WALANT mds rdpido y
simple. Es lo que demandan
los pacientes, un tipo de expe-
riencia similar a ir al dentista,
te operas y te vas a casa inme-
diatamente.

P.- ;Se llegara a operar cadera
o rodilla con WALANT?
R.-Lamano, el pie, lamurieca
son dreas relativamente faciles
de intervenir con esta técnica.
Una prétesis de rodilla o cadera
serfa un desafio muy grande

https://www.saludediciones.com/2021/04/09/carlos-perez-walant/
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porque precisa de una gran in-
cisién, supone muchas veces
pérdida de sangre y el paciente
precisa estar monitorizado.
Aunque nunca se sabe que nos
puede deparar el futuro. Se ha
publicado recientemente una
técnica de cirugia de hombro
utilizando un microartroscopio.
La tendencia siempre va hacia
los procedimientos menos inva-
sivos, mds simplificados y con
menor estancia hospitalaria.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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El Govern

la UIB colocan la primera piedra del nuevo edificio

de Enfermeria, Fisioterapia y Psicologia en el Campus universitario

JuAaN RIERA Roca

La Universitat de les Illes Balears dis-
pondra de un nuevo edificio interde-
partamental de ciencias de la salud en
el campus, donde se alojaran los estu-
dios de Enfermerfa, Fisioterapia y Psi-
cologfa. El pasado 25 de marzo tuvo lu-
gar el acto de colocacién de la primera
piedra de las instalaciones.

Se espera que las obras hayan con-
cluido en un afio y medio y que acoge-
ran los estudios de grado en espacios
mads grandes, mds eficientes energética-
mente y con aulas y laboratorios mejor
equipados. La presidenta Francina Ar-
mengol y el rector Lloren¢ Huguet pro-
tagonizaron el acto.

Armengol reivindicé el «salto cualita-
tivo» que suponen estas nuevas infraes-
tructuras donde «los alumnos ya podrdin
ir a clase a lo largo del curso 2022-2023».
La presidenta puso en valor el trabajo
conjunto entre el Govern y la UIB para
hacer realidad el nuevo edificio.

Ello materializé, a tra-
vés de un convenio entre
los dos organismos en
que se establece que el
ejecutivo aportard 6,9
millones de euros, cofi-
nanciadosatravés delos
fondos europeos FE-
DER, paralacreaciénde
las instalaciones.

Armengol explicé
que el objetivo del eje-
cutivo es avanzar «de
forma valiente en la eco-
nomia del conocimiento,
en la investigacion, en la
innovacion y en las ciencias de la salud, para
hacer una apuesta diferente en nuestro mo-
delo econémico».

Mas espacios

Con la implantacién del sistema eu-
ropeo de educacién superior desde
2010, se necesitan més espacios de do-

Francina Armengol durante su discurso.

cencia para satisfacer
las demandas del con-
junto de estudios im-
plantados en la UIB.
Con la construccién
del edificio, se avanza
en este sentido.

El arquitecto Antoni
Barcel6 explicé que el
edificio asumird con fle-
xibilidad, tanto la distri-
bucién interna de usos
como el papel urbano
enel conjunto docentey
adopta la forma de un
prisma regular, com-
pacto y neutro. Serd un edificio ligero,
compacto, flexible, eficiente y econémico.

El proyecto de los arquitectos Antoni
Barcelé y Barbara Balanzé, del estudio
Barcel6 Balanzé Arquitectos, previsto en
el edificio como un sistema auténomo de
ahorro energético y descentralizador dela
distribucién energética local. Se potencian
los sistemas pasivos y sencillos.

o OF

Se proyecta una edificacién de baja tec-
nificacién, que alcanza una alta eficiencia
ambiental partiendo de estrategias de
disminucién de la demanda energética
y de utilizacién de sistemas estructurales
y constructivos econémicos.

Asistentes

Presidieron el acto la sefiora Francina Ar-
mengol, presidenta del Gobierno delasIs-
las Baleares; y el doctor Lloren¢ Huguet,
Rector de la Universidad de las Islas Bale-
ares. También han asistido el sefior Miquel
Company, consejero de Fondos Europeos,
Universidad y Cultura; el doctor Marti
March, consejero de Educacién y Forma-
cién Profesional, y otros miembros del Go-
bierno; el sefior Bartomeu Llinas, presiden-
te del Consejo Social de la UIB; y miembros
del Consejo de Direccién de la UIB, los de-
canosy directores de departamento de las
Facultades de Psicologia y de Enfermerfa
y Fisioterapia, y directivos de la empresa
adjudicataria de las obras, OHL.

Francina Armengol junto al resto de auforidades.

Francina Armengil y Lloren¢ Huguet colocando la primera piedra del nuevo edificio.
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DR. SCOTT ANDERSON GARCIA / OFTALMOLOGO DE OFTALMEDIC SALVA

La primavera trae con ella
el buen tiempo, pero
también llegan de su
mano las molestas
alergias estacionales.
Estas alergias pueden
afectar a nuestros ojos -se
estima que el 25% de los
espanoles sufren alergia
ocular estacional-,
ocasionando problemas
oculares que deben
afrontarse correctamente
para evitar
complicaciones graves.
El Dr. Scott Anderson
Garcia, oftalmélogo de
Oftalmedic Salvd, nos
explica cémo actuar
frente a una alergia ocular
y ofrece consejos para
proteger nuestros ojos en
esta época del ano.

INEs BARRADO CONDE

P. ;Como afectan las alergias
primaverales a nuestros 0jos?

R. La alergia primaveral es
una reaccién inmunolégica de
nuestro organismo ante determi-
nadas particulas, llamadas alér-
genos, que se encuentran en el
ambiente -tipicamente el polen,
que esméds abundante durantela
primavera-. Al entrar en contacto
con estos alérgenos nuestro cuer-
po libera una sustancia llamada
histamina, que esla responsable

P. Ante una conjuntivitis alér-
gica, ;cuando debo acudir al
oftalmélogo?

R. La alergia ocular es con
frecuencia un problema créni-
o que se presenta con brotes y
periodos variables de remisio-
nes en los que puede no haber
sintomas. Bien si se trata de un
paciente crénico o de un nuevo
paciente cuyos sintomas no re-
miten en las primeras horas, es
importante acudir a revisién
oftalmolégica y evitar la auto-
medicacién, ya que algunos
fadrmacos que se utilizan para
la alergia ocular pueden tener
efectos adversos para la salud
ocular a largo plazo.

P. ;{Qué complicaciones puede
provocar esta afeccién?

R. Enlamayoria delos casos
no suele haber complicaciones
que amenacen la visién, mds
alld de las molestias persisten-
tes y de las limitaciones que es-

tas ocasio-

¢Alergia ocular esta primavera?
Desculbre como actuar

El Dr. Scoft Anderson, del equipo médico de Oftalmedic Salva, advierte: si sufres
alergia ocular, “es importante acudir al oftalmdlogo y evitar la automedicacién”

ojos en primavera?

R. Algunas recomendaciones
para cuidar nuestros ojos en
esta época del afio son:

» La alergia ocular es con
frecuencia un problema
cronico”

1. Hacer uso frecuente de ga-
fas de sol.

2. Mantener la lubricacién
ocular con lagrimas artificiales,
lo cual disminuye la concentra-
cién de alérgenos en los ojos y
puede aliviar los sintomas irri-
tativos.

3. Evitar en lo posible la ex-
posicién al alérgeno.

4. Mantener una buena hi-
giene de las manos y no frotar
los ojos.

5. Consultar con un experto
en caso de presentar alguno de
los sintomas mencionados.

El Dr. Scott Anderson, oftal-
mologo de Oftalmedic Salva,

de los diversos sintomas de la > “I.OS OjOS son un blan(o nen en la

alergia. En los ojos, especifica- calidad de subraya: ante cualquier signo

mente en la conjuntivay en la muy frecuente de las vida del omolestiaen los ojos deriva-
piel de los parpados, tenemos ] . paciente. dosdeunareaccién alérgica,
abundantes células que respon- manifestaciones Sin embar- debemos acudir a un especia-
denalemine,de i irgiaspropiasde S litapars contler vl
las manifestaciones alérgicas estas fechas” severos de turas complicaciones en nues-
propias de estas fechas. alergiaocu-  tra salud ocular.

P. ;Qué es la conjuntivitis
alérgica?

R. Es un conjunto de signos
y sintomas oculares de periodi-
cidad frecuentemente estacio-
nal - también puede ser peren-
ne-, derivados de la respuesta
inmune de un paciente tras el
contacto con un alérgeno de-
terminado, y mediados por la
liberacién de histamina y sus
efectos en los tejidos.

P. ;Qué sintomas nos pueden
advertir de que sufrimos con-
juntivitis alérgica?

R. Algunos sintomas de la
conjuntivitis alérgica son:

® Picor ocular.

¢ Enrojecimiento de los ojos
y parpados.

¢ Lagrimeo.

* Escozor.

e Hinchazén ocular.

* Molestias provocadas por
la luz (fotosensibilidad).

lar si pueden producir proble-
mas mds graves como ulceras
corneales.

P. ;Podria aportar algunos con-
sejos para proteger nuestros

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Las doctoras Aleksandra Speranskaya, Soledad Gogorza y Rosmeri Rivera, especialistas en endocrinologia de la Unidad de Obesidad del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Unidad de Obesidad qlel Hospital Quirénsqlud Palmaplanas
Asesoramiento y tratamientos
avanzados para compatir la obesidad

La Unidad de Obesidad del
Hospital Quironsalud
Palmaplanas cuenta con
especialistas en
endocrinologia expertas en
el asesoramiento y
seguimiento exhaustivo y
personalizado de esta
patologia. Asi como
diferentes estrategias y
tfratamientos terapéuticos
para lograr una reduccién
de peso saludable y
satisfactoria para el paciente.

REDACCION

Desde hace un afio sufrimos
los efectos devastadores de la
pandemia del Covid-19. Unaen-
fermedad infecciosa totalmente
nueva que ha reclamado buena
parte de la atencion medidtica e
influido enormemente en la opi-
nién publica, ademds de reque-
rir una enorme cantidad de re-
cursos médicos y asistenciales.
Sin embargo, no debemos olvi-
dar que anteriormente, también
conviviamos con otras pande-
mias, no necesariamente infec-
ciosas, pero si reconocidas por
las autoridades sanitarias por su
extension a nivel mundial y por
su elevada prevalencia.

Entre estas, ya desde hace 30
afios, una de las mds conocidas
y con efectos mds graves es la
obesidad. Un peligro silencio-
so que avanza de forma expo-
nencial, especialmente en las
sociedades mds desarrolladas,
sin que le prestemos la aten-
cién que requiere, pese a que la
evidencia cientifica es clara so-
bre los riesgos que entrafia,
hoy en el presente y de forma
especialmente preocupante en
los préximos 20 afios.

La Obesidad es un
problema de salud publica
importante debido a su
morbimorbilidad asociada

Segtin estimaciones dela Or-
ganizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), en 2025, uno de
cada cinco adultos en todo el
mundo serd obeso. Si observa-
mos la evolucién, desde 1980 la
obesidad en todo el mundo se
ha duplicado. De hecho, més
de 1.900 millones de adultos -
el 39%- mayores de 18 afios te-
nian sobrepeso en 2014 y mds
de 600 millones de esas mis-
mas personas — concretamente
el 13%- eran obesas.

42 millones de nifios meno-

Las especialistas de Endocrinologia de la Unidad de Obesidad.

Las especialistas de Endocrinologia de la Unidad de
Obesidad del Hospital Quirénsalud Palmaplanas, son
un equipo experto que acredita una excelente
capacidad de trabajo con los pacientes orientado a
conseguir los objetivos de reduccién de peso
saludables y deseados por los pacientes
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res de cinco afios también teni-
an sobrepeso u obesidad en ese
mismo afio, sin que desde en-
tonces las cifras hayan mejora-
do de forma significativa.

Asi pues, la obesidad es una
enfermedad crénica, epidémi-
ca y creciente. Espafia no se
queda atrés en las cifras, segtin
los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud en 2017, el 54,5%
de su poblacién adulta tenfa
exceso de peso ese afio, siendo
mds frecuente en los hombres
y aumentando la tendencia en
ambos sexos con la edad.

» “Ya existen estudios que
relacionan la obesidad del
paciente con mayores
dificultades para el
tratamiento y una peor
evolucion del Covid"

Conocido el escenario, sabe-
mos también que la obesidad
predispone a sufrir otras enfer-
medades como: la diabetes melli-
tus, la hipertensién arterial, la hi-
percolesterolemia (que confor-
man el sindrome metabdlico), o
la apnea del suefio. También, re-
ducela calidad de vida y aumen-
tael riesgo cardiovascular, el ries-
go de sufrir algunos tipos de can-
cer (colon, recto, mama,
endometrio, rifién, eséfago y

ciencia

mayores volimenes
de ventilacién. Por tl-
timo, las personas
con obesidad que en-
ferman criticamente
presentan intubacio-
nes més desafiantes,
asf como dificultad
para posturas en de-
ctbito pronoy riesgo
de ventilacién mecé-
nica prolongada.

Causas de la
Obesidad

La obesidad es un
trastorno de causa

Las especialistas de la Unidad de Obesidad son expertas en tratamientos avanzados para lograr un peso

saludable y satisfactorio para el paciente.

pancreas); y es causante de pro-
blemasen el higado, enlas articu-
laciones de cadera y rodilla, pro-
voca reflujo gastroesofdgico e in-
crementa un 25% la posibilidad
de sufrir trastornos del estado de
dnimo y ansiedad. Adicional-
mente, puede estar en el origen
de la infertilidad y la disfuncién
eréctil. En definitiva, esuna delas
principales causas que acercan a
una muerte prematura.

Obesidad y Covid-19

La conjuncién de ambas pan-
demias agrava sus efectos, se-
gun diversos estudios entre
ellos el de Wei Jie Chua publica-
do en 2020 Obesidad y Co-

vid19: el choque de 2 pande-
mias (Obes Res Clin Pract. 2020
July-August; 14(4): 380-382),
afirma que la obesidad juega un
rol decisivo en la transmisién
del virus. El tejido adiposo pue-
de convertirse en un reservorio
de SARS-CoV-2, o que lleva a
una diseminacién viral prolon-
gada que se ha observado tam-
bién en otros virus, incluida la
influenza HIN1. La obesidad
conduce a un grado menor de
éxito de la vacunacién y a la
aparicién de cepas mds virulen-
tas debido a la reduccién de la
produccién de citokinas e inter-
fer6n. Asimismo, los obesos
portan mds virus infecciosos en
el aliento exhalado debido alos

multifactorial. Entre
las causas que la pro-
vocan se consideran
de manera especial la edad, el
sexo, lamenopausia, el sedenta-
rismo, la privacién de suefio, los
cambios de ciclo suefio-vigilia y
el estrés o -la méds obvia y rdpi-
damente identificable para el
gran publico- la sobreingesta de
alimentos en general, y particu-
larmente la ingesta de azticares
refinados y grasas, el insuficiente
consumo de frutas y verduras,
asi como el desfase de horarios
en las comidas, etc. La genética,
asimismo, es la responsable del
20%-40% de las causas de obesi-
dad. Por otro lado, se han iden-
tificado algunas enfermedades
del sistema nervioso central o
psiquidtricas que pueden pro-
ducir una ansiedad que lleven a

Del 12 al 25 de abril® 33

una ingesta compulsiva, asi
como enfermedades endocrinas
(hipotiroidismo, sindrome de
Cushing).

¢Qué beneficios nos aporta
la pérdida ponderal?

Pérdidas de peso de incluso
el 5% mejoran los componen-
tes del sindrome metabdlico,
previenen enfermedades gra-
ves e incrementan la sensacién
de bienestar y la capacidad
funcional. Por ejemplo, perder
entre 2.5-5.5 kg de peso tras
dos afios reduce el riesgo de
diabetes en un 30%-60%.

¢Como abordar el
tratamiento de la obesidad?

Para empezar, debe enfocar-
se siempre sobre la habituacion
auna alimentacién variada, sa-
ludable y equilibrada en el con-
texto de la dieta mediterrdnea
y la préctica de ejercicio fisico
regular. El tratamiento farma-
colégico estd indicado en pa-
cientes con indice de masa cor-
poral (IMC) >de 30kg/m26
>27 kg/m?2 en asociacién a
otras comorbilidades.

Ademads de la adherencia a
una alimentacién equilibrada
y estructurada, disponemos de
farmacos que han mostrado su
eficacia en la reduccién de peso
para aquellas personas que no
consiguen sus objetivos.

Unidad de Obesidad del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

La Unidad de Obesidad del Hospital Quironsalud
Palmaplanas cuenta con especialistas en endocrino-
logia expertas en el asesoramiento y seguimiento ex-
haustivo y personalizado de esta patologia.

Por un lado, existen tratamientos farmacolégicos
que siempre deben ser indicados y supervisados por
un médico especialista en el 4rea.

Paralelamente, cuando los tratamientos anteriores

fracasan y /o cuando el paciente presenta obesidad
grave (IMC >=40kg/m2 6 IMC 35-40 kg / m2 junto
con otras enfermedades importantes), una alterna-
tiva terapéutica efectiva -que a largo plazo ha de-
mostrado una reduccién de enfermedades y de mor-
talidad- es la cirugia de la obesidad y /o cirugia ba-
ridtrica. Existen diferentes técnicas quirtrgicas de
este tratamiento: técnicas restrictivas puras (gastrec-
tomia vertical) o técnicas mixtas (by-pass gdstrico).
Ambas se suelen realizar por via laparoscépica, lo
que supone una estancia hospitalaria menor y una
recuperaciéon mds rdpida.

¢Qué técnica escoger?

Para indicar cualquier técnica se tendrd en cuenta
el patrén alimentario, el IMC, la edad, las enferme-
dades asociadas y el riesgo quirtirgico individual de
cada paciente. La toma de este tipo de decisiones
debe llevarse a cabo por un equipo o unidad multi-
disciplinar de profesionales experimentados, conun
volumen de actividad alto (endocrindlogo, psiquia-
tra-psicélogo, cirujano, nutricionista y otros especia-

Foto de equipo de las profesionales de Endocrinologia.

listas segtin las enfermedades asociadas). Los pa-
cientes precisardn de un estudio preoperatorio am-
plio y completo a fin de tomar una decisién consen-
suada sobre la técnica quirtrgica més adecuada para
cada caso.

En el Hospital Quirénsalud Palmaplanas todo el

proceso funciona bajo la supervision y seguimiento
de las especialistas de Endocrinologia de la Unidad
de Obesidad, un equipo experto que acredita una ex-
celente capacidad de trabajo con los pacientes orien-
tado a conseguir los objetivos de reduccién de peso
saludables y deseados por los pacientes.
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El IdISBa apuesta por la consolidacion
de la Oficina de Proyectos Internacionales

La oficina se reforzd contratando a un técnico en gestidon de proyectos internacionales

HoRrAc10 BERNAL

La Oficina de Proyectos In-
ternacionales (OPI) del Institu-
to de Investigacién Sanitaria de
las Islas Baleares (IdISBa), diri-
gida por Elena Ferragut es el
drea que se encarga de impul-
sar la participacién del Institu-
to en proyectos de investiga-
cién internacionales en les Illes
Balears, para ello es primordial
analizar la adecuacion de los
proyectos de I»D»1 del IdISBa,
junto con el control y bisqueda
de programas y convocatorias
europeas de financiacién.

A dia de hoy, la oficina ges-
tiona 9 proyectos internaciona-
les activos, de los cuales 6 estan
financiados directamente con
fondos procedentes de la Co-
misién Europea con un total de
1,1 millones de euros.

Colaboracion

Debido ala apertura de Esta-
dos Unidos a colaborar en pro-
yectos de investigacién sanita-
ria con Europa, la Comisién Eu-
ropea ha abierto el acceso a la
participacién estadunidense, y
en concreto, a través del Natio-
nal Institutes of Health (NIH),
con el que el IdISBa ya ha cola-
borado en diversas ocasiones, y
tiene actualmente en activo un
proyecto con una financiacién
que asciende a 376.282 €.

Elena Ferragut y Eresto Gonzdlez-Robles.

Del mismo modo, mediante
el National Health and Medical
Research Council NHMRC) el
IdISBa tiene dos proyectos ac-
tivos con Australia por un total
de 93.626 €. El NHMRC y el
Instituto ya han participado en
varios proyectos como conse-

cuencia de una sinergia ya con-
solidada con el Ministerio de
Salud Australiano.

Almismo tiempo, la OPI tie-
ne presentados en estos mo-
mentos dos proyectos en eva-
luacién ante la Comisién Euro-
pea y seis con el NIH

«La participacion internacional en
convocatorias competitivas supone
prestigio, visibilidad v recursos»

Actualmente, el Dr. Antonio Oliver, investigador y
responsable de grupo IdISBa, participa en tres proyectos
Europeos, uno en Estados Unidos y dos en Australia

P—;Qué supone para el
IdISBa participar en proyec-
tos internacionales?

R.—La participacién inter-
nacional del Instituto en con-
vocatorias altamente compe-
titivas supone prestigio, visi-
bilidad paralainstitucién y la
importancia de captar recur-
sos para el desarrollo de los

proyectos y la contratacién de
personal investigador.

P.—;Cual es el proceso para
participar en proyectos inter-
nacionales?

R.—En primer lugar, es cla-
ve el papel que juega la OPI
en la difusién y tramitacién de
convocatorias. En segundo lu-
gar, es sumamente importan-
te buscar los colaboradores

adecuados para hacer una
propuesta de interés para que
sea altamente competitiva.

P—;Qué beneficios ha obte-
nido mas alla de la propia fi-
nanciacién de los proyectos?

R—Participar en estos proyec-
tos supone estar conectadoenun
entorno de referencia internacio-
naly alcanzar mayorimpactoen
la produccién cientifica.

americano con una alta proba-
bilidad de aprobacién.

La oficina también trabaja en
la interlocucién y comunica-
cién con los diferentes actores
de los proyectos, desde los so-
cios hasta con las entidades,
agencias gestoras y financiado-

ras de proyectos internaciona-
les, ademds de contribuir al
fortalecimiento de los consor-
cios establecidos y en la bts-
queda activa de socios.

Una parte importante de la
labor que se realiza enla OPI es
la del servicio de consultoria a
los investigadores/as y clini-
cos interesados en presentar y
conseguir financiacién para un
proyecto internacional.

Coordinar y organizar

En cuanto al apartado forma-
tivo, la oficina se encarga de co-
ordinar y organizar reuniones
cientificas relacionadas con los
proyectos europeos financia-
dos, ademds de talleres y jorna-
das para promover e incremen-
tar la participacion del cuerpo
de investigacion del IdISBa en
convocatorias europeas.

El director cientifico de la enti-
dad, el Dr. Miquel Fiol, explica
que el pasado mes de octubre se
contraté a Ernesto Gonzalez-Ro-
bles, cuyo perfil cientifico reforza-
rd deunmodoimportantela OP],
puesto que esta drea es clave para
lainternacionalizacién del Institu-
toy una fuente de financiaciénde
estudios muy importante.

Por dltimo, el IdISBa se en-
cuentra en proceso de aproba-
cién de un plan de Internacio-
nalizacion para marcar la hoja
de ruta en este sentido.
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Monitorizacion remota por “wereaples’

El desarrollo de la tecnologia
corporal y los dispositivos in-
teligentes incorporados a los
vestidos estdn impulsando es-
tudios de gran interés sobre la
monitorizacién remota de los
pacientes. Se integran distintos
tipos de sensores mediante
una interfaz fisica compatible
para la mayoria de los entor-
nos y plataformas y analizan
su sensibilidad y especificidad.

Los sistemas mds generaliza-
dos son de uso personal, reco-
gen bio informacién acerca de
la temperatura corporal, la pre-
sién sanguinea, la saturacién
de oxigeno, la frecuencia y el
ritmo cardiaco.

De hecho, se estan produ-
ciendo grandes avances en el
control de enfermedades muy
prevalentes como la insuficien-
cia cardiaca o la enfermedad
respiratoria crénica. No solo
aumentan la seguridad y la ca-
lidad de vida de los afectados,
sino que ademds influyen de
una forma determinante en la
eficiencia del sistema sanitario.

La prestigiosa revista Bri-
tish Medical Journal publica
una revisién sistemadtica de
articulos sobre la materia -
sensores corporales- enla que
avanza que se reduce hasta en

un 40% la necesidad ser aten-
didos de urgencia o de ingre-
so hospitalario.

El seguimiento remoto de
pacientes afectados por enfer-
medades crénicas es un d&mbito

de interés prioritario. Se crean
bases de datos disefiadas para
el almacenamiento de la infor-
macién de cada usuario que
permite el uso individual en su
carpeta o APP personal y suin-
tegracion en la historia clinica.
Desde esta se realiza el segui-
miento coordinado desde uni-
dades centralizadas, lideradas
en muchas ocasiones por en-
fermeria especializada me-
diante procesos innovadores
en cuidados de la salud.

Monitorizacion

Elespacio de mayor impulso
es el vinculado a la monitoriza-
cién del electrocardiograma
ambulatorio y a los dispositi-
vos electrénicos cardfacos im-
plantables. Si bien es verdad
que quedan lagunas de conoci-
miento significativas directa-
mente relacionadas con su na-
turaleza paroxistica y la inter-
pretacién automatizada.

Obliga a los profesionales a
implicarse en la interpretacién
delos hallazgos cuando un pa-
ciente presenta una notifica-
cién y brinda la oportunidad
para abordar factores de riesgo
cardiovascular modificables
desde fases més precoces.

Por otro lado, permite a los
grandes proveedores asisten-

ciales, publicos y privados a
apostar por dispositivos que
racionalicen los costes y mejo-
ren la asistencia. Ayuda a ex-
pandir programas de rehabili-
taciéon remota en los que, ter-
minales inaldmbricos rastrean
la actividad de los pacientes
cardfacos e identifican si estdn
haciendo el ejercicio recomen-
dado o tomando los medica-
mentos prescritos.

Los estudios se realizan en
patologias y con tecnologias no
siempre asimilables o compa-
rables, pero la calidad de los
datos es muy alentadora. En
realidad, la conclusiéon mas cla-
ra deriva de la confianza de la
informacién recogida de forma
automatizada por medios ini-
cialmente no profesionales.

Las herramientas de diag-
néstico hace cincuenta afios es-
taban principalmente en ma-
nos de los médicos. Hoy en
dia, las tecnologfas con capaci-
dades de diagnéstico estdn di-
rectamente disponibles para el
ciudadano. Hemos entrado en
una era de dispositivos orien-
tados al consumidor y a su au-
tocontrol en un marco concep-
tual para la deteccién precoz
de enfermedades cargado de
nuevas oportunidades.

https:/ /bmjopen.bmj.com/
content/11/3/e040232

Nanoparticulas para €l tratamiento
de pancreas localmente avanzado

El uso de la nanomedicina es una de las opciones que se estdn investigando
actualmente como terapia para el cdncer de pdncreas, una enfermedad con una
tasa de supervivencia muy baja y para la que se precisan alternativas terapéuticas

JuaN RiEra Roca

El Instituto Vall d"Hebron de
Oncologia (VHIO) lidera un
estudio clinico con nanoparti-
culas para el tratamiento del
céncer de pancreas localmente
avanzado, en cuya fase precli-
nica ha sido clave el grupo del
CIBBIM-Nanomedicina Direc-
cionamiento y Liberacién Far-
macoldgica del VHIR.

Esa fase se centrd en la eva-
luacién de nanoparticulas mag-
néticas para el tratamiento con
hipertermia. Estas particulas se
calientan cuando se exponen a
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un campo magnético alterno,
generando hipertermia, y des-
truyen las células del tumor. Se
espera que esta estrategia com-

binada permita mejorar la efica-

cia de la quimioterapia.
Después de comprobar su

funcionamiento en modelos

del cancer

animales, ahora se pone en mar-
cha un estudio clinico, liderado
por el VHIO, para probar su via-
bilidad en pacientes con cdncer
de pancreas localmente avanza-
do. Se trata de enfermos para los
que no existe un tratamiento
efectivo, un colectivo que supo-
ne el 20% del total de afectados
por cancer de péncreas.

Este estudio clinico es la fase
final del proyecto NoCanTher,
coordinado por IMDEA Nano-
ciencia (Madrid), que cuenta
con la participacion de profe-
sionales de diferentes discipli-
nas de once centros nacionales

einternacionales, entre los que
se encuentra el Campus Vall
d’Hebron. La iniciativa cuenta
con financiacién Horizon 2020
(GA: 685795)

El uso de la nanomedicina es
una de las opciones que se estan
investigando actualmente como
terapia para el cancer de pancre-
as, una enfermedad con una
tasa de supervivencia muy baja,
ya que solo el 5% de los pacien-
tes diagnosticados sobreviven
después de cinco afios. En 2016
se puso en marcha el proyecto
internacional NoCanTher.

Este proyecto entr6 en su ul-
tima fase el pasado mes de sep-
tiembre, con la puesta en mar-
cha de un estudio clinico, lide-
rado por el Vall d’"Hebron
Instituto de Oncologfa. El pro-
motor del proyecto es BioKe-
ralty Research, para el trata-
miento del cancer de pancreas
localmente avanzado mediante
el uso de nanoparticulas mag-
néticas.
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Prestigiosas universidades europeas califican
el accesorio de ajuste de mascarillas de ADEMA
'de vanguardista y util’ para el sector sanitario

Las Facultades de Oslo, Edimburgo y Cracovia lo pondrdn en marcha en sus facultades y

confian que en breve se convierta en una prdctic

REDACCION

Universidades de élite e his-
téricas de Europa como Oslo,
Edimburgo y Cracovia, se han
unido a la investigacion de los
accesorios de ajustes personali-
zados de mascarillas que viene
desarrollando el equipo de la
Unidad de Investigacién de la
Escuela Universitaria ADEMA.

Tanto el decano de la Facultad
de Odontologfa de Oslo y presi-
dente de la Asociacién Europea
delas facultades e instituciones
de educaciéon bucodental, el
doctor Pal Barkvoll; como el
prestigioso doctor en Odontolo-
gia, top ten de la investigacion

a comun en muchos paises

en Salud Publica Oral del Reino
Unido y profesor honorario de
la Universidad de Edimburgo,
Colwyn M. Jones, y la doctora
y docente TeresaTeresa Szu-
piany-Janeczek en una de las
universidades de élite europeas,
como es la de Jalednica de Cra-
covia, especialista en Endodon-
ciay Odontologfa Restauradora
estdn trabajando en este proyec-
to multicéntrico internacional
realizando una proyeccién aca-
démica de referencia, con el ob-
jetivo comtin de poner en cono-
cimiento de la comunidad cien-
tifica un nuevo accesorio que
cierra los huecos de las masca-
rillas.

Presidente de la Asociacién Europea de las facultades e instituciones de Educaciéon
Bucodental (ADEE) y decano de la Facultad de Odontologia de Oslo

Dr. Pal Barkvoll: “El accesorio mejora la respirabilidad de
los profesionales vy proporciona una mayor proteccion’

REDACCION

P.-;Qué opinion tiene de este
proyecto de accesorio de ajuste
de mascarillas?

R.-Este es un proyecto de in-
vestigacién absolutamente titil
ya que mejora la respirabilidad
alos profesionales sanitarios en
comparacién con otras masca-
rillas como por ejemplo la FFP2
y proporciona una mejor pro-
teccién. En tiempos de pande-
mia, también puede resultar di-
ficil adquirir equipos de control
de infecciones. Es un accesorio
muy facil de usar y de fabricar,
ademds de ser econémico.

P.-;Cémo lo aplicarin en su
Universidad?

R.-Las clinicas universitarias
de Noruega han reducido sus
operaciones debido a la pande-
mia. Cuando la situacién de la
pandemia por el COVID-19
mejore, empezaremos a realizar
el estudio. La aceptacién del
uso de este accesorio en Oslo re-
queriréd la aprobacién del Co-
mité Etico por parte de las au-
toridades sanitarias nacionales,
perono serd dificil conseguir la
aceptacién del estudio en Oslo.

P.-;Cémo califica el trabajo re-

alizado porel equipo de investigado-
res de ADEMA en este estudio?

R.-Estoy muy impresionado con
este estudio realizado por esta Escue-
la, donde desde el equipo docente a
la direccién han demostrado mucha
creatividad y entusiasmo. Mi impre-
si6on de ADEMA es que han puesto la
innovacién en un lugar destacado de
la agenda.

Contactos con la
Universidad de
Cambridge

Elequipo de investigadores de la
Escuela Universitaria ADEMA
también ha mantenido contactos
ya con la Universidad de Cam-
bridge para trabajar en esta misma
linea. Ambas instituciones, tanto la
mallorquina, como la britdnica,
han trabajado desde los inicios en
lalinea de demostrar que el ajuste
de una mascarilla es la clave para
evitar el contagio ante los virus. De
hecho, el accesorio patentado por
ADEMA sebasaen el sellado dela
mascarilla al contorno facial de una
manera fécil y personalizada. De
esta manera, todo aire tanto inha-
lado como exhalado serd filtrado
por el tejido de la mascarilla.
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Top ten de investigacidn en Salud Publica Oral del Reino
Unido y profesor honorario de la Universidad de Edimburgo

Dr. Colwyn M. Jones: ‘Es una
investigacion de vanguardia vy
realmente impresionante su
rapidez de ejecucion’

REDACCION

P.-;Cémo valoraria el proyec-
to iniciado por ADEMA?

R.- Creo que es una excelente
pieza de investigacién practica
y ttil que beneficia, no solo ala
Odontologia, sino también a
las Ciencias dela Salud, en ge-
neral. Ademds de ser una in-
vestigacién de vanguardia en
disefio, el accesorio también
utiliza materiales reutilizables
y no contaminantes, considera-
ciones y beneficios muy impor-
tantes en la bisqueda de la sos-
tenibilidad y en la batalla con-
tra el cambio climdtico. La
simplicidad del sistema tam-
bién se demostrard mediante
comparaciones de rentabilidad
con el equipo de proteccién
personal existente utilizado

por dentistas y otros miembros
de las profesiones médicas y de
enfermeria.

P.-;Cémo lo podran poner en
marcha?

R.- La aceptacién de su uso
en Edimburgo requerira la
aprobacién oficial del sistema
por parte de nuestro Servicio
Nacional de Salud Ptblica
Oral del Reino Unido. Los pri-
meros resultados del estudio
muestran resultados tan posi-
tivos que serd fundamental en
ese proceso de aprobacién.
Una vez que se logre, creo que
este sistema, primero probado
por ADEMA en Palma, se con-
vertird en una préctica comin
en muchos paises.

P.-;Qué opinién le merece el

trabajo del equipo de in-
vestigadores de ADEMA?

R.-Lo realmente impre-
sionante fue la rapidez con
la que el personal y los in-
vestigadores de ADEMA
iniciaron esta valiosa in-
vestigacién. La Escuela
Universitaria ~ADEMA
también ha podido organi-
zar y dirigir la investiga-
cién durante la pandemia
de COVID-19. El proceso
ha continuado y tuve el
privilegio de ver algunos
resultados del inicio, que
confirman que la investiga-
cién es solida y se ha lleva-
do a cabo con éxito. La ve-
locidad con la que se han
informado estos primeros
resultados también fue
muy espectacular.
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Doctora PDH y especialista en Endodoncia
y Odontologia Restauradora de la
Facultad Jaleénica de Cracovia

Dra. Teresa Szupiany-Janeczek:
'En Cracovia, [o vamos a poner en
marcha Con entusiasmo y con
grandes esperanzas de uturo’

REDACCION

P.-;Cémo describiria el pro-
ceso de este trabajo de in-
vestigacion?

R.-En mi opinién es un
proyecto muy practico y atil.
Tomando como punto de
partida los problemas que ha
habido en torno a los equi-
pos de trabajo profesional e
individual, la necesidad de
ajustar la proteccién y paten-
tar un accesorio probado, se-
guro y accesible es importan-
te. La simplicidad del dispo-
sitivo y todas sus

caracteristicas lo convierten
en la opcién ideal no sélo en
Odontologia, sino también
en medicina general y en el
uso diario.

P.-;Cémo lo van a poner en
marcha en su universidad y
qué aceptacion puede te-
ner?

R.-Ahora estamos a punto
de comenzar nuestras prue-
bas clinicas del dispositivo.
En cada paso de nuestra pre-
paracion, el proyecto se ha
encontrado con un entusias-
mo y grandes esperanzas

para su uso en el futuro y los
resultados.

P.-;Cémo ven desde Craco-
viala iniciativa de ADEMA?
R.-Aprovecharia para feli-
citar al equipo humano de la
Escuela Universitaria ADE-
MA por la impecable prepa-
racién del proyecto. Todo es-
tuvo bien planificado, estu-
diado, se llevé a cabo con
una excelente comunicacién
y los primeros resultados
son muy prometedores. Soy
una privilegiada de partici-
par en esta investigacion.
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La pandemia pone el foco de los delincuentes
informaticos sobre el sector sanitario
R

JIJIsI l cIHI

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) or-
ganizé una jornada sobre ci-
berseguridad que abordé los
ataques informadticos, un asun-
to de plena actualidad debido
a que “la pandemia ha generado
que el sector sanitario sea especial-
mente atractivo, porque la infor-
macién de salud se vende muy
cara en el mercado negro”.

En la jornada, que estuvo
moderada por Dr. Antoni
Bennasar, director ejecutivo
del Patronat Cientific del Co-
mib, intervinieron Juan Carlos
Delgado, detective privado y
experto universitario en Com-
pliance Penal; y Martin Villa-
fafie, ingeniero en Inteligencia
Artificial y Neuromorfica.

El Dr. Bennasar explicé que
cuando se manejan historias
clinicas y documentos que pre-
cisan una custodia “es necesario
que se tomen precauciones porque
es un material muy sensible”. En
este sentido, subray6 que “los
profesionales sanitarios hemos de

/]

El ingeniero Martin Villafaie junto al detective privado Juan Carlos Delgado y el Dr. Antoni Bennasar.

tomar conciencia de la importan-
cia de los datos que utilizamos a
diario”.

Juan Carlos Delgado co-
mento que “mds de 5.000 empre-
sas de Baleares han sufrido cibera-

taques desde 2015” e insitié en la
relevancia de “al salir cerrar la
puerta” para poner més dificul-
tades a los ciberdelicuentes.
Delgado expuso que “los datos
médicos son de los que mds se bus-

”

can y se pagan muy bien”.

Contexto

El contexto de pandemia ha
alimentado también este tipo

de précticas porque “los escrito-
rios remotos son mds vulnerables”
y hahecho hincapié en la nece-
sidad de “concienciar a los médi-
cos y al resto de profesionales sani-
tarios de que deben tomar medidas
de sequridad, por el dafio econdémi-
co y de reputacion que pueden pro-
piciar este tipo de ataques”.

Martin Villafafie analiz6 el
‘ransomware’, un software
malicioso que emplean los pi-
ratas informadticos para secues-
trar datos exigiendo el pago de
dinero mediante una moneda
opaca, como bitcoin. “La forma-
cién del personal en seguridad es
un elemento esencial, porque re-
presenta el mayor vector de entra-
da y la mayoria de las victimas lo
son por ausencia de preparacion a
la hora de reconocer un ‘phishing’
o0 un correo electrénico malinten-
cionado”, senald.

Villafafie incidi6 en que los
médicos deben tener claro “el
nivel de sensibilidad de los datos
con los que trabajan, por eso deben
aplicar medidas preventivas como
el cifrado de datos y tener conoci-
miento para identificar el fraude”.

El Col-legi de Metges de les Illes Balears
pone en valor la labor de Sonrisa Médica

J.J.S./C.H.

El presidente del Col-legi Ofi-
cial de Metges de les Illes Bale-
ars, el Dr. José Manuel Valverde
se reunio con el presidente de
Sonrisa Médica, Guillermo Gar-
cia Moliz, y Maria José Suarez,
miembro de esta organizacién,
para valorar la actividad asisten-
cial que los payasos de hospital
han prestado en términos de hu-
manizacion a lo largo de los tl-
timos 12 meses en los que la si-
tuacién epidemioldgica ha pro-
vocado un grave trastorno a
pacientes y personal sanitario.

Ambos coincidieron en que
el humor es una importante es-
trategia para hacer frente a si-
tuaciones adversas y que la la-
bor de los payasos de hospital,
debe ponerse en valor como
parte integral del servicio asis-
tencial dentro de la sanidad
publica y privada.

Existen estudios de investi-
gacién que evidencian que el
bienestar emocional facilita la
disminucién de conductas de-
sadaptativas al entorno hospi-
talario por parte de los pacien-
tes (estrés, ansiedad, falta de
apetito o insomnio), llegando

incluso a requerir menor canti-
dad de analgésicos. Ademads,
un estado emocional positivo
ayuda a hacer frente a la hospi-
talizacién y a acelerar el proce-
so de recuperacion.

Liberar tensiones

El Dr. Valverde resalté la im-
portancia de liberar tensiones
dentro del sistema asistencial
porque “la carga emocional que
soportan los equipos sanitarios no
debe pasar desapercibida y es ne-
cesario articular mecanismos y

elevar a un primer plano el debate
sobre la importancia del cuidado
emocional para sobrellevar las si-
tuaciones adversas”.

Esta carga emocional es la
que los payasos de Sonrisa Mé-
dica trabajan desde hace mds
de 26 afios a través del fino arte
del clown hospitalario que sir-
ve como catalizador de emo-
ciones para liberar parte de esa
tensién acumulada. Segin ha
indicado Guillermo Garcia,
“una sonrisa provoca una res-
puesta empdtica, y una risa e in-
cluso una ldgrima sirven para li-

berar tensiones que, de no ser tra-
bajadas, pueden causar mayor in-
cidencia en las personas, mds aiin
cuando hablamos de un entorno
tan delicado como es un hospital”.

Ambos presidentes acorda-

ron aunar esfuerzos para dar
relevancia a la labor de los pa-
yasos de hospital y propiciar
un debate constructivo que
sume a la humanizacién del
entorno hospitalario.
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Supuesta conducta irregular. El Colegio Oficial de Mé-
dicos de las Islas Baleares (Comib), ha seguido atentamente
y con una gran preocupacioén la noticia en la que se ponia de
manifiesto la supuesta conducta irregular de un médico de
nacionalidad alemana, que habria expedido certificados PCR
falsos turistas desde su consulta en Mallorca. El Comib la-
menta profundamente los hechos denunciados, ya que su-
ponen una conducta irresponsable, temeraria y moralmente
deplorable, asi como ética y deontolégicamente incorrecta.
La institucién colegial iniciard la apertura de un expediente
disciplinario en el momento que el proceso de investigacién
iniciado por la Policfa Nacional y Guardia Civil confirme la
identidad y los hechos ocurridos. Asimismo, el Comib su-
braya el merecido reconocimiento generalizado a los médi-
cos y médicas de las Islas Baleares, que especialmente du-
rante la actual pandemia, han demostrado ampliamente una
capacidad de sacrificio, generosidad y ejemplaridad.
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Company pide al Govern implementar el
programa de cribado de cancer de colon en el
100% de la poblacion durante 2022

El presidente del Partido Popular reclama que “en un maximo de 3 meses, se presente un plan de trabajo
concretando protocolos, recursos y profesionales sanitarios para fomentar la deteccién precoz”

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del PP de las
Illes Balears, Biel Company
exigid, en el dia contra el can-
cer de colon, al Govern que,
“en un plazo mdximo de 3 me-
ses, presente un plan de trabajo
donde se concreten los protoco-
los, los recursos y los profesiona-
les sanitarios que se pondrdn en
marcha para implementar du-
rante el 2022 el programa de
cdncer de colon en toda la pobla-
cion de las islas”.

Company recordé que “en
enero de 2015, el Govern del PP
puso en marcha el programa del
cribado de cdncer de colon en Ba-
lears, en la comarca de Inca, en
Menorca y en Ibiza con la inten-
cién de que en un par de afios se
fuese implementando a toda la
poblacién” y apunté que “des-
pués de seis afios de Govern Ar-
mengol, la poblacién de zonas

como Palma o Manacor siguen  gigl Company.

» “Es del todo injusto que,
por el hecho de vivir en una
comarca u otra, los
ciudadanos tengan mas o
menos posibilidades de
sobrevivir al cancer de
colon debido a la falta de
implementacion del
programa”

sin esta cobertura y nada se ha
avanzado al respecto”.

El presidente del PP balear
explicé que “segiin los datos de
la Asociacion Espariiola contra el
Cdncer en Balears, cada afio fa-
llecen en nuestra comunidad 320
personas por esta enfermedad y
se diagnostican 800 nuevos cdn-
ceres” y ha destacado que “con
una deteccion precoz, un 90% de

esos tumores podrian tratarse en
una fase inicial y, por lo tanto, se
salvarian vidas. Es del todo in-
justo que por el hecho de vivir en
una comarca u otra los ciudada-
nos tengan mds o menos posibili-
dades de sobrevivir al cdncer de
colon debido a la falta de imple-
mentacion del programa de de-
teccion precoz”.

Por todo ello, para el Parti-
do Popular, la implantacién
del programa de cribado de
cancer de colon en toda Bale-
ars, es una necesidad urgen-
te. “Ademds, pedimos también
que el Govern acorte el plazo
anunciado ayer por la consellera
Gomez para que este programa
alcance a toda la poblacién antes
de 2024”, dijo el dirigente
‘popular’.

“La pandemia de coronavirus
no puede ser la excusa para dejar
de atender otras patologias igual
o incluso mds graves”, conclu-
y6 Company.
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XKVl Congreso Nadional de Medicdna
General y de Familia

Sociedad Espanola de Médicos Generales
v de Familka

Polacio de Congresos de Palma.
Modalidad mixta. Del 14 af 19 de junio

XU ISIN Conferance on Immunonutriton
Cociedad Intornacianal de Inmuranl reeidn
Formato online. Del 14 al 16 de julio

Agen

Curso de inglés médico

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Polma, Medolidad presencial v
virtual, Dol 12 de abril al 28 de Junle

Entrenamiento en el cultivo de la compasion

Fundacio Patronat Gentific COMIB

COMIB. Palma, Del 26 de abril al 14 de junic

PREMIOS — BECAS

Premios a la Investigocion Fundacion
Jesus Serra

Conveca: Fundacidn Jesus Sermma-Grupo
Catalann Decidento

Plozo presenlacién candidoturas:

Dal 171 de enero ol 7 de abrii

Pramios
Cientific

becas Fundacio Patronak
opIB

da docent

cursos | JORNADAS

Jornadas de Residentes y Tutores
Sociedad Espafiola de Médicos Generales

v de Familia

Modalidad victual. Dol 20 al 23 do abell

y de Familia

Modalidad wirteal. Del 10 al 15 de mayo

jornadas Nationales de Gestidn del
Medicamento, Inercla clinica y
Seguridad del Paciente

Socledad Espaiiola de Médicos Gonerales

y da Familia

Modalidad wivival, 7, 8 p 9 de junio

Conveca: Fundacio Patronat Gentific COMIB

Plozo presentocion candidaturos:
Dol 25 de fobrere of 30 do funio

X Jomadas Nacionales de Respiratorio
Sociedad Espaiiola de Médicos Generales

www.comib.com/patronatcientific
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ADELA SILVESTRE CARDONA / ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA EXPERTA EN ULCERAS

«Hay que prevenir las causas que producen las tilceras
y hacer tratamientos para que no reaparezcan»

Ulceras por presion,
Glceras de miembros
inferiores y Ulceras de pie
diabético son los fres tipos
de Ulcera mds frecuentes
y con los que hay que
disponer mayores
cuidados. La enfermera
Adela Silvestre es una
gran conocedora de esta
materiq, desde la
perspectiva de la
Atencién Primaria.

JuaN RIERA Roca

P.— ;Cuailes son las tlceras
tradicionalmente mas preva-
lentes?

R.—Desde hace ya bastantes
afios el tipo de tilcera mds pre-
valecente es el de las tilceras
por presién. Estas tilceras se
presentan sobre todo en pa-
cientes que estdn encamados o
en domicilio. Por suerte hemos
hecho mucho hincapié y dado
mucha informacién, tanto a los
cuidadores como a los pacien-
tes y como profesionales de
Enfermeria nos hemos forma-
do mucho, gracias a todo lo
cual el dltimo estudio refleja
que esta incidencia ha bajado.

P— ;Hay otros tipos de tlcera
a tener especialmente en
cuenta?

R.— Efectivamente. Que ha-
yamos reducido las tlceras por
presién nos ha permitido dar-
nos cuenta de que hay otros ti-
pos de tlcera, como son las de
miembros inferiores y de pie
diabético. Estas tlceras suelen
aparecer cuando hay una pato-
logfa previa. Pueden ser por una
hipertensién venosa crénica, pa-
cientes con antecedentes de
trombos o por causas genéticas.

P.—;Cémo podemos darnos
cuenta de que tenemos una

__aasal
-

tlcera en un miembro inferior
y que no es solo una herida?
R.—Suele presentarse como
una herida que aparece brusca-
mente, de forma espontdnea, y
que no cicatriza en un intervalo
normal de tiempo. En esos ca-
sos tenemos que acudir al cen-
tro de salud para que se valore
si realmente es una herida y
hay una causa que estd hacien-
do que no cicatrice y esté con-
virtiéndose en una tlcera.

P.—;Cémo podemos prevenir
este tipo de tlceras?

R.—Es importante detectar
los edemas, que son un signo
muy importante de que algo
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no va bien. También podemos
vigilar la aparicién de telan-
giectasias, esas “arafiitas”, que
aparecen en los miembros in-
feriores. También hay que vi-
gilar la aparicién de las vari-
ces, mayores que las telangiec-
tasias, de mds de tres
milimetros. Si se detectan estos
signos hay que acudir al centro
de salud para valorar causas
del problema y comenzar una
prevencion para evitar que se
dé una tlcera.

P—;Y unavez curadaladlcera?

R.—Lo malo que tienen las
tlceras de miembro inferior es
que una vez que cicatrizan sue-

len hacer recidivas, es decir,
suelen volver a aparecer. Esto
sucede porque hay una causa
detrés. Por ello hay que hacer
un post tratamiento, como son
las medidas de compresion.
Vemos muchas de estas tlceras
porque tienen mucha recurren-
cia, mucha recidiva, ya que si
una vez cicatrizadas no se hace
el tratamiento adecuado sue-
len volver a aparecer.

P.—;Algtn otro tipo de tlcera
a destacar?

R.—También estan apare-
ciendo mucho las tlceras de
pie diabético. Suelen aparecer
en los pies de pacientes diabé-

ticos con afios de evolucién.
Estas tilceras son neuropatfas y
son muy 'pufieteras’ porque el
paciente no se da cuenta, ya
que han perdido la sensibili-
dad en la zona. Por ello, cuan-
do acuden a la consulta ya con
una tlcera desarrollada, pero
diciendo que no le duele, que
no le molesta y que no se habfa
dado cuenta.

P—;Y qué hay que hacer en
eso0s casos?

R—Desde Atencién Primaria
les insistimos a los pacientes
diabético en que se tienen que
vigilar los pies y que tiene que
hacerlo practicamente a diario.
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Imagen de uno de los cursos recientemente celebrados por el COPIB en la modalidad online.
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Un seminario sobre acoso y
ciberacoso escolar inaugura el
calendario de formaciones de

primavera previstas por el COPIB

REDACCION

El seminario “Acoso y cibe-
racoso: concepto y estrategias
para prevenirlo” inaugura el
proximo 14 de abril, alas 19.30
horas, el calendario de forma-
ciones de primavera del
Col‘legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB),
que ha programados 7 cursos
en la modalidad online para
abordar cuestiones de interés,
relacionadas con dreas como la
Psicologia Educativa, la Clini-
ca, la Psicooncologia, la Psico-
logia Juridica, la Neuropsicolo-
gia y la Psicologia del Trabajo.

El objetivo de las propuestas
programadas por el COPIB es
favorecer el aprendizaje conti-
nuoy la actualizacién de cono-
cimientos del colectivo profe-
sional de la Psicologia en las
Illes Balears, facilitdndoles el
acceso a las novedades que se
producen en las diferentes are-
as de trabajo de lamano de ex-
pertos y propiciando un inter-
cambio de experiencias y cono-
cimientos que pueden serles de
utilidad en el desarrollo de la
praxis diaria.

El doctor en Psicologia San-
tiago Rosset serd el encargado
de impartir el seminario cen-
trado en el acoso escolar, una
forma de violencia muy grave
en la que el alumno queda ex-
puesto a acciones reiteradas de
agresion realizadas por com-
pafieros que tienen una rela-
cién de poder y que tiene re-
percusiones muy negativas en
el desarrollo de la personali-
dad tanto de victimas como de
agresores. Estas situaciones
pueden darse desde edades
muy tempranas, en nifios y ni-
fias de primaria, y también
suelen asociarse a situaciones
de ciberacoso escolar, especial-
mente en la adolescencia. Por
ello es fundamental identificar

factores de riesgo que aumen-
tan la probabilidad de llegar a
ser victima o agresor, y factores
protectores que evitan el desa-
rrollo de la conducta agresiva.

Prevencion

Alolargo dela sesién, Roset
abordard la importancia de la
prevencion en este proceso y
como tiene que estar presente
en todas las etapas escolares
para realizar intervenciones
tempranas, y alolargo de toda
la escolarizacién, con el objeti-
vo de reducir y eliminar esta
problemética  conductual,
emocional y social, detectando
los factores de riesgo y desarro-
llando factores protectores.

Con posterioridad a la cele-
bracién de este seminario, du-
rante los meses de abril y mayo
también se han programado
los siguientes cursos:

* Dia 16 de abril: “Mds alld del
DSM-5 en psicooncologia. Abor-
daje de aspectos existenciales en
personas con cdncer”. Docente:
Pablo Rodriguez Barbero (B-
02736), psicooncélogo en la
AECC Baleares, psicélogo de
emergencias y experto en el tra-
tamiento del duelo.

¢ Dia 24 de abril: “Educacion
emocional: como establecer un
vinculo seguro con el alumnado”.
Docente: Rafael Guerrero To-
maés, (M-28837), Doctor en
Educacién, profesor del Centro
Universitario Cardenal Cisne-
ros (Madrid) y de la Universi-
dad Complutense. Experto en
Psicologfa Educativay TDAH.
* Dias 7 y 8 de mayo: “Disocia-
cion traumdtica en la infancia”. Do-
cente: Sandra Baita, psicéloga
clinica especializada en trauma
psicolégico e intervencién en ca-
tastrofes. Terapeuta certificada y
supervisora aprobada certifica-
da por EMDR Iberoamérica.
Miembro del Comité Nifios y

Adolescentes y del Comité de
Entrenamiento en Psicoterapia
de los Desérdenes Disociativos.
* Dia 10 de mayo: “Las herra-
mientas del coaching”. Docentes:
Humberto Borras (B-00657),
Coach Ejecutivo acreditado por
AECQOP, master Prevenciéon de
Riesgos Laborales y formador
en Habilidades Directivas, Co-
municacién y Trabajo en equi-
po; y David Gilling, ( B-02004),
consultor, formador, coach eje-
cutivo y personal para diferen-
tes empresas desde 1989 en La-
tinoamérica y Espafia. Docente
en Centro Europeo de Coaching
Ejecutivo. Coach profesional Se-
nior certificado ndm. CS90 per
AECOP-EMCC, codirector de
PS|CO (Psicologia | Coaching).
* Dia 22 de mayo: “Aportaciones
de la musicoterapia en la rehabilita-
cién neuropsicoldgica”. Docente:
Manual Sequera, musicotera-
peuta, investigador, docente
universitario. Formador espe-
cializado en Rehabilitacién neu-
rolégica, geriatria, discapacidad
y educacién en Universidades y
Asociaciones. Coordinador del
Grupo de Trabajo de Musicote-
rapia de la Sociedad Espariola
de Geriatria y Gerontologfa.
* Dia 29 de mayo: “Documenta-
cion, redaccién de informes y otros
documentos importantes en coor-
dinacion de parentalidad”. Do-
cente: Nuria Vazquez Orella-
na, doctora en Psicologfa, ex-
perta en Psicologia Forense
acreditada por el COPC. Inte-
grante del listado de peritos y
coordinadores de parentalidad
del COP de Catalufia. Formada
en Terapia Familiar Sistémica-
Relacional, en Mediacién y en
Coordinacién de Parentalidad
Las personas interesadas en
asistir pueden formalizar la
matricula y consultar los deta-
lles del programa de todos los
cursos en la web del Colegio
(www.copib.es).

Frivolicemos con la salud
psicolbgica de la ciudadania

a acertada intervencién del diputado de Mds Pais,

fiiigo Errején, en el Congreso de los Diputados, po-

niendo sobre la mesa la acuciante problemadtica que

afecta actualmente a la ciudadania, deberia servir
para concienciar a la Administracién sobre la necesidad real
y urgente de dotar de recursos de atencién psicolégica a la
poblacién.

Frases desafortunadas del tipo “vete al médico”, propias de
una persona con total falta de empatia, no hacen mds que re-
flejar el desconocimiento, el desinterés y la poca sensibilidad
que destilan algunos politicos respecto a la realidad que mu-
chas personas padecen, y la falta de informacién y de con-
ciencia social sobre el significado verdadero de lo que entra-
fian los problemas de salud mental.

Frivolizar sobre este tema es siempre inadmisible y mds
ahora, cuando son miles y miles las personas en este pais que

presentan una
afectacion psi-
colégica como
consecuencia de
la pandemia
que estamos vi-
viendo: perso-
nas con miedo a
morir, personas
que preferirfan

no vivir, perso-
nas vulnerables
y fragiles psico-
légicamente, fa-
milias que han
perdido a un ser
querido por Co-
vid-19.
Preocupan
enormemente
las consecuen-
cias devastado-

Col-legl Ohcal
de Psicologia
e les Tes Balears

ras que la pan-
demia estd te-
niendo en el bienestar de la poblacién y preocupa
especialmente que el estigma que pesa sobre la salud mental
por comentarios despectivos como los que hemos escuchado
repercuta en que muchas personas que estan sufriendo un
dolor emocional -tanto o mds perjudicial que el fisico- 1o ha-
gan en silencio, cuando lo que realmente necesitan es ser es-
cuchadas.

¢Por qué cuesta tanto que la clase politica se ponga de
acuerdo en una estrategia de salud mental que vaya mads alld
de buenas intenciones y dote al sistema sanitario de profe-
sionales de la psicologfa en un nimero suficiente como exis-
ten en Europa, hoy por hoy? ; Por qué existe tanta reticencia
a afrontar este problema que estamos padeciendo? Porque,
no nos olvidemos que esto no es una cuestion nueva. Es una
reivindicacién histérica dirigida a todos los gobiernos de este
pais alos que se les ha recordado e insistido vehementemente
la necesidad de ofrecer a la ciudadania una cobertura ptiblica
de la atencién psicoldgica. ;La salud mental no es un tema
prioritario? o jserd que supone una inversién econémica
considerable?

Siempre desde el rigor cientifico que avala el estatus de nues-
tro colectivo profesional como pilar fundamental para el bie-
nestar de la ciudadanfa, como Colegio Oficial de Psicologia
seguiremos trabajando para que el acceso a la atencién psico-
légica sea reconocido como un derecho de todas y de todos.
Por eso, reclamamos una vez mds un compromiso real de la
clase politica y soluciones tangibles para evitar que el proble-
ma de salud mental que estd latente “se nos vaya de las manos”.

Javier Torres Ailhaud
Decano del Colegio Oficial de Psicologia
de las Islas Baleares
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Necesitamos una legislacion mas firme
contra el intrusismo en odontologia

El Colegio Oficial de Dentistas de Baleares defiende que es necesaria una modificacion de la ley de sociedades
profesionales, para que no se repitan los Gltimos casos acontecidos, casi siempre con clinicas marquistas

REDACCION

Los pacientes son los prime-
ros perjudicados por las inter-
ferencias de intrusos en un &m-
bito profesional que no es el
suyo, por este motivo el Cole-
gio Oficial de Dentistas de Ba-
leares exige una legislacién
mas firme contra el intrusismo
en la odontologfa.

Uno de los casos de intrusis-
mo més frecuente es el de los
profesionales que, sin ser den-
tistas, toman las impresiones,
hacen los registros bucodenta-
les y, posteriormente, colocan
las prétesis dentales en el pa-
ciente. Los pacientes deben sa-
ber que el tinico profesional
que tiene competencia para re-
alizar esta labor es el dentista.

El trabajo en equipo entre el
dentista y el técnico de protesis
dental es fundamental. El pri-
mero, debe indicar que carac-
teristicas debe tener la protesis
y recoger los registros al pa-
ciente, seguidamente el técnico
en protesis fabricard la prétesis
siguiendo la prescripcién del
dentista. Por dltimo, el dentista
serd el encargado de adaptar la
protesis a la boca del paciente.

¢Cual es el problema?

"Tenemos una legislacion muy
laxa en este sentido”, explica el
presidente del Colegio Oficial
de Dentistas de Baleares, Igna-
cio Garcia-Moris, recordando
que “necesitamos una legislacion
mds firme contra el intrusismo en
odontologia. El derecho a la salud
es fundamental y las consecuen-
cias de un tratamiento realizado
sin la adecuada formacion pueden
ser graves para los pacientes o, en
este caso, las victimas de una mala
praxis”.

El Dr. Pedro Palmer, asesor
facultativo del Colegio Oficial
de Dentistas de Baleares, ad-
vierte que “muchas personas des-
conocen que los técnicos en prote-
sis no pueden elaborar prétesis de
manera auténoma, la funcion del
protésico es ejecutar técnicamente
la planificacién de la protesis que
ha disefiado el dentista. Para que
quede bien explicado, s6lo el den-
tista puede meter las manos en la
boca del paciente, afiade. Tomar
medidas, realizar todos los ajustes
bucales de la prétesis hasta su co-
locacion definitiva en boca y el se-

guimiento de posibles afectaciones
orales a consecuencia de su uso,
son funciones exclusivas del den-
tista”.

“Se han dado casos de profesio-
nales no cualificados que han rea-
lizado todo el trabajo, de principio
a fin, después han surgido proble-
mas y las victimas han acudido a
nosotros, denuncia el Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Baleares. EI
intento de ahorrarse un dinero, al
final, sale muy caro, advierte.
Pero, en la mayoria de los casos,
dentista y protésico forman un
tdndem profesional fluido para re-
poner la funcion y la estética de los

dientes del pa-
ciente”, afir-
ma.

Por su par-
te, el presi-
dente del
Consejo Ge-
neral de Den-
tistas de Espafa, Dr. Oscar
Castro, asegura que "las penas
judiciales que se imponen a estos
delincuentes son siempre verdade-
ramente insuficientes, se alejan
mucho del espiritu de una ley que
sea coercitiva para que ese delito
no se vuelva a producir. Siun in-
truso cobra 600 euros por prétesis

» Recientemente se ha dictado otra condena firme por un
delito de intrusismo profesional en nuestro pais. Son
multitud las sentencias que se han dictado, hasta ahora,
frente al intrusismo profesional en Espaiia

y la multa es de 300...”. Castro
apunta que son delincuentes a
los que les llega a “salir renta-
ble” el intrusismo.

¢Cual es la solucion?

Es necesario que las penas
contra el intrusismo en Balea-

res sean endurecidas, afirma el
Colegio Oficial de Dentistas,
asf como una modificacién de
la ley de sociedades profesio-
nales, para que no suceda que
cualquier persona pueda abrir
una clinica dental y se vuelvan
a repetir casos como los de
Funnydent o Dentix.

Condena firme por un delito
de intrusismo profesional

Recientemente, en nuestro
pais se ha dictado una condena
firme por un delito de intrusis-
mo profesional. Segtin informa
el Colegio de Odontdlogos y
Estomatologos de Albacete, el
Juzgado de lo Penal n°3 de di-
cha localidad ha condenado a
un protésico dental a 12 meses
de multa, por un delito de in-
trusismo pro-
fesional al re-
alizar funcio-
nes propias
de un dentis-
ta, sin tener ti-
tulo académi-
co oficial de
odontélogo
que le faculte para el ejercicio
de dicha profesion.

Segtn recoge la sentencia,
entre 2017 y 2018 el acusado
acudi6 al domicilio de tres pa-
cientes donde les tomaba me-
didas y posteriormente coloca-
ba las piezas dentales, -funcio-
nes propias de la profesién de
dentista- cobrando por ello en-
tre 800 y 900 euros a cada victi-
ma. El acusado ha manifestado
su conformidad con los hechos
acusatorios y la sentencia es fir-
me sin posibilidad de recurso.

El Consejo General de Den-
tistas de Espafia y el Colegio
Oficial de Dentistas de Balea-
res, insisten en que cuando al-
guien ejerce la Odontologia sin
los conocimientos ni la titula-
cién requerida, estd poniendo
enun grave peligro a todos sus
pacientes, lo que puede derivar
en consecuencias irreparables
parala salud de estas personas.
Asimismo, recomiendan a los
ciudadanos que se aseguren de
que el dentista que les va a tra-
tar estd colegiado y, por tanto,
capacitado para ejercer legal-
mente las funciones de un den-
tista, capacitacién imprescindi-
ble para evitar estas situacio-
nes de riesgo.
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Corseteria de Tot, tienda especializada

en Post — q

REDACCION

Corseteria De Tot es una tien-
da especializada en todo tipo de
sujecion. Que cuenta con 40 afios
de antigiiedad, su objetivo prin-
cipal es que las clientas encuen-
tren el sujetador idéneo, aquel
que se adapta a la perfeccién al
cuerpo con la talla correcta y la
copa adecuada.

Cuentan con una amplia
gama de sujetadores que garan-
tizan la salud del busto, sin de-
jar delado la estética. En Corse-
teria De Tot no solo encontrara
sujetadores comodos, la tienda
también cuenta con sujetado-
res post-quirdrgicos y proste-
sis de mama. Muchas mujeres
que pasan por una enfermedad
necesitan sujetadores especia-
les. Por este motivo, en Corse-
teria De Tot encontrardn mode-
los de sujetador y tops prepara-
dos para antes de la cirugfa.

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

F

FA

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

uirargico

il

sy Prote

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

s1s de mama

|

Adquiriendo sus sujetadores
en Corseteria De Tot, se acaba-
rd el suplicio de los sujetadores
con aros que se clavan, pechos
apretados, desbordados o que
no se adaptan correctamente al
busto, ademas de los tirantes
que se suben o se caen.

Por todo ello, en Corseteria
De Tot le asesoran y le dedican
atencion personalizada a cada
clienta para que encuentre el

sujetador perfecto y mds ade-
cuado a cada circunstancia y
necesidad. Si quiere olvidarse
de las molestias provocadas
por los sujetadores y sentirse
como sino llevase nada, Corse-
terfa De Tot es su tienda.
Podras encontrar Corseteria
Tot en la calle Jafuda Cres-
ques, 1 Bajos, en Palma.
www.corseteriadetot.com
971-76 08 29 / 648 53 92 24

ATENCIO

Corseteria

de tot

Corseteriable Tot

5
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N PERSONALIZADA

BRA FITTING

MAS DE 35 ANOS DE EXPERIENCIA

MAS INFORMACION EN www.corseteriadetot.com ¢
Calle de Jafuda Cresques, 1 bajos 1~
648 53 92 24/ 971 76 08 29

Tienda especializada en
SUJECION PROTESICA y POST OPERATORIO.
PROTESIS MAMARIAS
subvencionadas porla seguridad social.
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Cuidar a quien nos
cuida en la pandemia

Laura Espinds, coordinadora de EAPS, y Assumpta Mateu,
psicdloga clinica y directora del Programa DOL,
explican cémo deben afrontar el desgaste los sanitarios

CARLOS HERNANDEZ

Los EAPS son Equipos de
Atencién Psicosocial que for-
man parte del programa de
Atencién Integral a Personas
con Enfermedades Avanzadas
de I’Obra Social La Caixa.

Su objetivo es atender a per-
sonas y familiares que viven si-
tuaciones de enfermedad avan-
zada y/o de amenaza vital
(como en este caso el COVID),
o situaciones de final de vida.
“Realizamos apoyo a nivel emocio-
nal, social, espiritual. .. a pacientes
y familiares, incluyendo los proce-
sos del duelo que se puedan derivar
posteriormente a la muerte del en-
fermo”, explica Laura Espinas,
doctora en Psicologfa y coordi-
nadora del EAPS.

A nivel nacional hay 44
EAPS en toda Espafia que cu-
bren 17 CCAA. A nivel de Ba-
leares, L'EAPS de Palma esta
ubicat al’'Hospital Sant Joan de
Déu (HSJD) de Palma-Inca.

Este hospital tiene convenios
de colaboracién con otros hos-
pitales y entidades, a los cuales
se despazan los prefesionales
para dar soporte: en el Hospi-
tal de Son Espases se da apoyo
psicolégico en Oncologia y He-
matologia y apoyo social en
Cuidados Paliativos Pedidtri-
cos; en el Hospital de Son Llat-
zer en Oncologia, Hematologia
y Unidad de Soporte Hospita-
lario; en el Hospital Comarcal
de Inca en Medicina Interna;
asf como en las asociaciones
ABDEM y PREDIEF, y Servicios
Sociales de Calvia.

En el HSJD-Palma, atienden
en las Unidades de Paliativos,
Dario Cerebral Irreversible,
Geriatria y, en el dltimo afio, en
las dos Unidades Covid. En
HSJD-Inca da cobertura a la
Unidad de Cuidados Paliati-
vosy lade Geriatria. El Dr.Ni-
colau Flaquer es el director del
EAPS y cuenta con seis psico-
logas, una trabajadora social y
una administrativa.

Funciones

Las funciones del equipo
EAPS engloban, entre otras: la
atencién emocional, social y es-
piritual en el paciente con en-
fermedad avanzada y el poste-
rior duelo de la familia; la se-

leccién y la formacién de vo-
luntarios de la Unidad de Cui-
dados Paliativos de HSJD; y el
soporte a los profesionales sa-
nitarios que conviven en el dia
a dia en dichas unidades.

EAPS y la pandemia

Laura Espinas explica que
“con la llegada de la pandemia en
marzo del aio pasado, EAPS par-
ticipé junto al Comité de Etica
Asistencial de HS]D en la crea-
cién de un conjunto de medidas de
humanizacion para atender a los
pacientes y familiares de dichas
unidades. Se hicieron protocolos
de atencién psicoldégica para pa-
cientes y familiares de las Unida-
des Covid. Fruto de la incertidum-
bre y el desbordamiento fisico y
emocional de los profesionales, fue
necesario reforzar el apoyo emocio-
nal para los sanitarios que estaban
inmersos en esta situacion laboral
y personal. Conjuntamente con el
drea de Psicologia del Hospital se
llevaron a cabo varias medidas: se
edité material de autoayuda, se ha-
bilité el teléfono de apoyo psicolo-
gico a disposicion de los profesio-
nales. El tipo de ayuda solicitada
era desde el manejo de la incerti-
dumbre de estos meses, de la cana-
lizacién del miedo a contagiarse o
contagiar a sus seres queridos, efc.
Los profesionales de este hospital
estamos acostumbrados a trabajar
con pacientes en situaciones de fi-
nal de vida, comunicacion a las fa-

milias...pero el covid era mucho
mds. La incertidumbre también
llegaba a los profesionales. Eso
afectaba en el dia a dia porque no
estaban familiarizados como en si-
tuaciones anteriores”.

Al principio de la pandemia,
el miedo al contagio, hizo que
algunos familiares no se atre-
vieran a acudir al hospital a
despedirse de su ser querido.
Actualmente, el niimero de fa-
miliares que vienen a despedir-
se es mayor. “Es importante para
poder elaborar bien el proceso del
duelo”, asegura Laura Espinas.
“Lo mismo sucede con los profesio-
nales. Es distinto el miedo de los
primeros meses que ahora: estamos
mds preparados en proteccion, va-
cunacion y la capacidad de lidiar
la carga del dia a dia es mayor...
pero también es mayor nuestro
agotamiento fisico y emocional de-
rivado de un afio de trabajar direc-
tamente con el sufrimiento”, ex-
plica la experta.

“Cuidar a los cuidadores”

Pero aquellos que dan apoyo
emocional también sufren. ;Y
quién cuida al cuidador? Lo ar-
gumenta Laura Espinas: “El
dia a dia de los profesionales del
EAPS, marcado por el acomparia-
miento y contencion del sufri-
miento de los pacientes y de sus fa-
miliares a lo largo de estos meses,
supuso una sobrecarga para el
equipo. Nos ayudé mucho con-

Laura Espinds coordinadora de EAPS y Assumpta Mateu, psicloga clinica y directora del

Programa DOL.

cienciarnos de la importancia de
dejarnos cuidar. Es decir, como
cuidadores que somos respecto a
otros, también necesitamos que
nos cuiden. Assumpta Mateu, psi-
céloga externa nos ayudé mucho”.

Sintomas

Para Assumpta Mateu “sue-
len aparecer muchos tipos de sin-
tomas como no dormir bien, erup-
ciones, dolor de estémago, cansan-
cio, expresiones emocionales
desbordadas como llorar o bloque-
arse, pérdidas de memoria, confu-
sion... eso indica que la persona se
puede traumatizar ante el sobrees-
fuerzo y carga excesiva. Debemos
supervisar mucho el estado animi-
co de los profesionales a la par que
acompafiamos el seguimiento de

casos clinicos. Ellos saben que ne-
cesitan vacaciones, pero no se dan
el permiso porque tienen un gran
sentimiento de servicio. El riesgo
es que entren en lo que llamamos
fatiga por compasién y puede lle-
gar a quemar al profesional, lo que
se conoce como burn out”.

La emergencia mundial del
covid provoca el espiritu de
servicio de cuidar alos demds,
por encima de la salud propia
del sanitario. “El peligro es que
nos sobrepase y el profesional se
convierta en un paciente mds. Es
absolutamente necesario el cuida-
do del cuidador. Desgasta no tener
una salida, no saber cudndo se aca-
bard la pandemia. Cuando el duelo
se complica hay factores estresan-
tes en exceso, sin horizonte nue-
v0”, advierte Mateu.

Terapia

“Lo que recomendamos es que, si
realmente se ha llegado a un estrés
importante, hay que cogerse unos
dias de descanso en cuanto sea po-
sible. Mejor prescindir unos dias a
que derive una enfermedad cronica.
También se puede hacer terapia psi-
coldgica si es necesario. Aprenda-
mos a pedir ayuda. Trabajamos en
equipo, aqui no competimos, el pro-
fesional tiene a su compariero y debe
ayudarle. Lo que debemos hacer los
cuidadores es crear espacios de con-
fianza para que los profesionales
confiesen con sinceridad sin que te-
man ser sefialados o a que se les trate
de débiles. No somos robots, somos
humanos. Transmitimos que hay
un espacio seguro para abrir tu vul-
nerabilidad y humanidad, no somos
stiper fuertes en todo”, finaliza As-
sumpta Mateu.
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Profesionales de los dos servicios certificados.

El Hospital Comarcal de Inca: cuestion de calidad

El centro ya cuenta con 11 servicios certificados en calidad segun la Norma ISO 9001:2015

CARLOS HERNANDEZ

ElHospital Comarcal de Inca suma dos
certificados mas en calidad segtin la Nor-
malSO9001:2015. Se trata del Servicio de
Oftalmologfa y del Servicio de Gestién de
Recursos Humanos y de Gestién del Co-
nocimiento.

Con estos dos nuevos certificados, el
Hospital ya cuenta con once servicios cer-
tificados en calidad segtin la Norma ISO
9001:2015. El centro empezé a trabajar en
la calidad y la mejora continua en 2014 y
fue en 2015 cuando el Servicio de Farma-
cia consigui6 la primera certificacién. En
el afio 2016 se sumaron tres nuevos ser-

vicios: Nefrologia, Radiologia y Rehabi-
litacién. Un afio después, Psiquiatria
Hospitalaria; en 2018, Anatomia Patol6-
gicay Hematologia-Banco de Sangre; en
2019, el Laboratorio de analisis clinicos y
Ginecologia-Obstetricia y, finalmente,
durante 2020 ha obtenido el certificado
por los servicios de Oftalmologia y de
Gestién de Recursos Humanos y Gestion
del conocimiento.

Estos dos nuevos certificados supo-
nen un gran paso y una gran satisfac-
cién, ya que constatan que hay una
fuerte implicacién por parte del perso-
nal que trabaja en el Hospital Comarcal
de Inca. Hay que mencionar que las cer-

tificaciones van dirigidas a la realiza-
cién de acciones de mejora sobre la
atencién a los pacientes, usuarios, pro-
cesos, etc.

Acreditacion Sanitaria

Ademés de las certificaciones en cali-
dad de la Norma ISO 9001, se tiene que
remarcar que durante el afio 2016 se lo-
gro la Acreditacion Sanitaria de Nivel I.
Se trata del reconocimiento logrado des-
pués de una evaluacién externa anual
en que se ha analizado el grado de cum-
plimiento de los estandares e indicado-
res definidos en el Decreto 46/2012, los

cuales recogen un conjunto de buenas
précticas en materia de calidad y segu-
ridad del paciente.

Esta Acreditacién tiene una validez de
cuatro afios. Actualmente se estd pen-
diente de otra evaluacién paralograr un
nuevo nivel de certificacion, que se ha
atrasado a causa de la pandemia.

Hay que recordar que el Hospital Co-
marcal de Inca incorpora una metodo-
logfa de gestién de la calidad que per-
mite ir mejorando progresivamente la
atencion a los ciudadanos y que se re-
fleja en los reconocimientos, certifica-
dos y acreditaciones diversos que se
han conseguido los tltimos afios.

El Hospital Comarcal de Inca galardonado por su promocion
de la lactancia materna. El Hospital Comarcal de Inca ha entrado a
formar parte de la red de hospitales acreditados por la IHAN (Iniciativa
para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia). La
IHAN fue creada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNI-
CEF para animar a los hospitales, servicios de salud, y en particular a las
salas de maternidad, a adoptar practicas que protejan, promuevan y apo-
yen la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. El Hospital Co-
marcal de Inca trabaja en la promocién de la lactancia materna desde hace
afios gracias a la motivacion existente por parte de dos grandes grupos
de profesionales que trabajan en este centro y forman parte de la Comi-
sién de Lactancia Materna del centro y/ o del equipo impulsor de BPSO
(Buenas Précticas a través de Centros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados). Todos han colaborado en la implantacién de estrategias y
guias de practica clinica que promueven y apoyan a las madres y las fa-
milias en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia en el Hos-
pital Comarcal de Inca.
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La Asociacion Pa i Mel desarrolla un programa formativo para
personas vulnerables en el Casal de Entidades Ciudadanas de
Inca. El Ayuntamiento de Inca y la Asociacién Pa i Mel han renovado su con-
venio de colaboracién para la cesién del uso de un espacio municipal en el Ca-
sal de Entidades Ciudadanas, ubicado en el Cuartel General Luque. El acto de
firma fue presidido por el alcalde de Inca, Virgilio Moreno, y el presidente de
la asociacién, Joan Grau, acompafiados del concejal de Participacién, Andreu
Caballero, la coordinadora de Juventud y Participacién, Simona Payeras, y
la vicepresidenta, Margalida Serrano. Asi pues, gracias a este acuerdo, la aso-
ciacién podra desarrollar sus actividades en el municipio de Inca y hacerlas
extensibles a toda la comarca del Raiguer. Entre otras actuaciones, Pa i Mel
estd llevando a cabo actualmente un completo programa dirigido a personas
vulnerables y realiza el municipio un curso de preparacién basica en opera-
ciones de pisos en alojamientos.

Las obras de reforma de la plaza Mallorca encaran su recta final.
Las obras de reforma y mejora de la plaza Mallorca avanzan a muy buen ritmo
y de acuerdo con los plazos de ejecucién previstos. Asi pues, se prevé que el
proyecto esté ya finalizado a finales del mes de mayo. “Este es uno de los pro-
yectos mds emblemdticos de esta legislatura, sin embargo, no tenemos prisa por inau-
gurarlo. Nuestro principal objetivo es que los resultados sean 6ptimos y se resuelvan
satisfactoriamente todas las deficiencias que tenia esta plaza”, sefiala el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno. "El propdsito es conseguir una plaza agradable e integrada
en el entorno, que haya actividad y que vecinos y visitantes puedan disfrutar”, co-
menta el concejal de Urbanismo, Andreu Caballero.

El Pancaritat de Santa
Magdalena se suspen-
de por segundo ano
consecutivo debido a
la Covid-19. Por segundo
afo consecutivo, debido a
la situacién actual de pan-
demia que se estd afrontan-
do, no se pudo realizar de
manera presencial el Panca-
ritat de Santa Magdalena
en el municipio de Inca. Ast
pues, el Ayuntamiento de
Inca ha decidido celebrar
de manera virtual este tradicional evento con el fin de garantizar el cumplimiento de todas las
medidas vigentes para hacer frente a la Covid-19. “No podemos bajar la Quardia. El virus sigue
entre nosotros y seguimos luchando todos juntos contra la pandemia. Por lo tanto, nuestra prioridad es
mantenernos firmes para asegurar que se cumplen todas las restricciones y evitar nuevos contagios en
el municipio”, sefial6 el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

Unipromel denuncia a Sanitas por
sus actos anticompetitivos. La Aso-

A.M.A.impulsa su oferta de proteccion juridica a
los médicos ante las agresiones. A M.A., la mutua de
los profesionales sanitarios, lleva afios comprometida en la
defensa y proteccién de los médicos ejercientes que fueran
victimas de una agresion fisica, psiquica o verbal, en el 4m-
bito de su actividad profesional. A esta proteccién deman-
dada reiteradamente por el colectivo médico, A.M.A. se com-
prometi6 a dar respuesta, creando e impulsando afio a afio
el producto especifico para atender a estas eventualidades
que se producen en el d&mbito profesional. A.M.A. y la Fun-
dacién A.M.A. a través de sus presidentes, Dr. Luis Campos
y Dr. Diego Murillo, se suman una vez mds, a seguir cola-
borando en la defensa y proteccién de los médicos, comba-

ciacién Unién Médica Profesional (UNI-
PROMEL) ha interpuesto una denuncia
ante la Comisién Nacional de los Merca-
dos y la Competencia (CNMC) contra
Sanitas y los grupos hospitalarios con los
que tiene suscritos acuerdos de exclusi-
vidad para la prestacién de servicios mé-
dicos. Unipromel denuncia ante la
CNMC que, “por medio de estos acuerdos,
se ha cerrado el acceso al mercado para los mé-
dicos de ejercicio libre, a quienes se impone
que presten sus servicios por medio de un in-
termediario no deseado al que se asignan las

UNIPROME
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claves médicas en exclusividad”. Por ello, Unipromel solicita que “se condene a Sanitas por sus actos
anticompetitivos, y que se le exija conceder una clave médica a todos los médicos de ejercicio libre que de-
seen ejercer libremente su profesion sin estar vinculados a un intermediario que se apropia de un elevado
porcentaje de sus legitimos honorarios en contra de su voluntad”.

tiendo esta lacra social que suponen las agresiones al colec-
tivo sanitario. La defensa y proteccién del médico esta en el
ADN de la Mutua que seguird en la labor de combatir los ata-
ques que sufra nuestro colectivo.
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