Biel Company a Francina Armengol: “No busque excusas ni culpables,
cargos de su partido se han vacunado irregularmente”
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Covid 19: un
momento Crucial

enta, pero segura. Asi se estd produciendo la desescalada

en Baleares con el objetivo de prevenir y contener en la me-

dida que resulte posible la propagacién de los contagios
por Covid. Y, ciertamente, los resultados, desde el punto de vista
epidemioldgico, estdn dando claramente la razén a la estrategia
emprendida por el Govern autonémico.

Gracias a estas medidas, Baleares acumula ya varias semanas
como uno de los territorios del Estado con menor tasa de inci-
dencia de coronavirus a 14 dias, solo por detrds de la Comuni-
dad Valenciana. Y, ciertamente, este logro no puede caer en saco
roto a pesar de las consecuencias socioeconémicas que, inevita-
blemente, conlleva.

Por supuesto, resulta del todo comprensible la preocupacién
de empresarios y trabajadores ante la paralizacion de la activi-
dad productiva, que afecta de forma mds que notoria al sector
del turismo y la restauracion.

Muchos han sido los puestos de trabajo que se han perdido, y
la caida del PIB balear alcanza cotas impensables y dificiles de
sostener. Y, frente a ello, entra dentro del terreno de la normali-
dad que se sucedan las protestas, las reacciones contrarias a las
disposiciones del Govern y una cierta incomprension ante un
escenario verdaderamente complejo.

Sin embargo, no hemos de permitir que los drboles nos impi-
dan ver el bosque. Estamos hablando de una pandemia mundial
de consecuencias devastadoras que se ha cobrado la vida de mi-
llones de personas en todo el mundo, y ante la cual, huelga de-
cirlo, ninguna sociedad y ningtin gobierno se hallaban prepara-
dos para afrontar de buenas a primeras.

Con el paso del tiempo, las evidencias cientificas en torno al
coronavirus se han ido haciendo mds patentes, y hoy en dia se
ha ido adquiriendo, a marchas forzadas porque asi lo exigia la
situacién, un conocimiento explicito sobre cudles son los factores
de riesgo mds acuciantes respecto ala Covid. Y es esta perspec-
tiva la que ha alentado las medidas y limitaciones introducidas
por las administraciones.

No se trata de ir contra ningtin sector en concreto, ni de crimi-
nalizar determinadas actividades econémicas. Hacer eso equi-
valdria a tirar piedras contra el propio tejado, ya que no debe-
mos olvidar que la estructura laboral y empresarial de Baleares
estd asentada sobre una oferta de servicios que se ha visto du-
ramente castigada por las restricciones, y cuyo declive hace me-
1la en todos los ciudadanos del archipiélago sin excepcion.

Mdas de 10 millones
v SeguUIMmOos

uando estoy escribiendo este articulo, Espa-
fia supera los 14 millones de dosis de las va-
cunas de Pfizer, Moderna, AstraZeneca/ Ox-
ford y Janssen contrala COVID-19. Ya hay cerca de
4 millones de personas que han recibido la pauta
completa. Los porcentajes superan el 25% con al
menos una dosis y al 10% para la pauta completa.

Mads de 10 millones de personas tienen al menos
una dosis, con lo que las personas inmunizadas
mediante la vacunacién ya superan a las contagia-
das en toda la pandemia.

Ya tenemos mads de 15 millones de vacunas dis-
tribuidas. En total, se han suministrado un 90,1%
de las vacunas recibidas. Ademads, méas de un 70%
de los ancianos mayores de 80 afios ya estdn vacu-
nados contra la COVID, un porcentaje que ascien-
de al 99% cuando solo se tiene en cuenta la prime-
ra dosis. En este caso, este proceso comenzo en to-
das las comunidades auténomas a finales de
febrero o principios de marzo, por el momento
solo con las vacunas de Pfizer y Moderna. El obje-
tivo que se planted no se ha conseguido, pero aun-
que nueve de cada diez (€1 99,4 %) ya han recibido
al menos una dosis, solo un poco mds del 70%
(72,1 %) alcanza la pauta completa. Y estamos lle-
gando alos 1.000 millones de personas vacunadas
en el mundo.

Las personas vacunadas en Esparia son ya casi
tantos como el total de contagiadas. Desde el inicio
de la pandemia se han infectado 3.428.354 perso-
nas, mientras que unos 4 millones tienen las dos
dosis. Extremadura, Andalucia, la Comunidad Va-
lenciana y Baleares, junto a La Rioja son las comu-
nidades con mayor porcentaje de dosis adminis-
tradas.

De todas formas, la estrategia de vacunacién en
Esparia tiene aspectos mejorables, como es el de los
tramos de edad y el de los grupos esenciales. Es una
situacién anémala que se vacune a personas sanas
por su edad o por su profesién antes que otras que
estdn consideradas de riesgo. Serfa bueno que todas
las vacunas se usasen en igualdad de condiciones
para todas las poblaciones en Espafia, pero concen-
tradas en las personas de mas alto riesgo, no en los

profesionales esenciales, no en
grupos de poblacién.

Serfa bueno concentrar la va-
cunacién en personas de mds
riesgo, mayores de 70 afios y en-
fermos con enfermedades créni-
cas, con unriesgo elevado del co-
ronavirus y personas en peores
condiciones socioeconémicas.

En el grupo de esenciales, de nuevo, se han con-
siderado profesiones como policias, bomberos o
docentes, pero se han olvidado aquellas ocupacio-
nes cuya “esencialidad” quedé patente durante el
confinamiento. En la actualizacién del plan de va-
cunacién se opté por considerar solo la vulnerabi-
lidad por edad o por comorbilidad (en algunos ca-
s0s, no en todos) como criterio en el cronograma
de la vacunacién, aunque desapareci6 la vulnera-
bilidad socioeconémica.

Es evidente que personas con trabajos precarios,
carentes de marco regulatorio (por ejemplo, eco-
nomia sumergida, etc.), personas que viven en vi-
viendas precarias (mal ventiladas, sin suministros
bésicos), con alta densidad de convivientes o en
las que conviven diferentes generaciones en una
misma vivienda, personas que viven en viviendas
colectivas (como residencias o albergues) y perso-
nas sin hogar (ver “Entornos cerrados”), junto a
personas con situaciones econémicas precarias
(por ejemplo, personas preceptoras del Ingreso
Minimo Vital, cheque comedor, usuarias de come-
dores sociales, desempleadas de larga duracién,
sin hogar) y/o que viven en barrios menos favo-
recidos (que también son los barrios o poblaciones
con mayor incidencia).

Cémo dice Javier Segura, el enfoque “gerencia-
lista” arrincona los principios y valores. Se consi-
dera mucho mas f4cil vacunar por grupos etarios
y se argumenta la dificultad de tener listados de
personas que cumplian esas condiciones sociales
o la dificultad de acceso a estos colectivos.

Por favor, no nos olvidemos de la vulnerabilidad
desatendida. Los hechos tienen que acompariar las
estrategias y las palabras.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

na vez demostrado que el miedo a ser vacu-
nado vivo es infinitamente menor al miedo a
ser cesado muerto de miedo, arrancado de la

L OS vOKUNOS

moqueta politica a balazos de ficcién, segui-
mos con la yenka sanitaria, con el ahorasiahorano de
los briconsejos de un govern y de unas autoridades
sanitarias.

Han vuelto a confundir ser responsables con ser re-
posables, una variacién que tristemente ha hecho me-
lla enlos vacunables y en sus acolchadas poltronas. Ya
tenemos vakunas, ocupas de la no vacuna.

Mientras la conselleria de educacién del hermano
del epidemiélogo, Mr March, le desoye sin saber muy
bien por qué y suspende la segunda administracién
de Astra en el gremio de la ensefianza, nos llega -como
en la Apocalipsis llegé la confusién de sexos- la con-
fusién de las vacunas. Llegan los ensayos guberna-
mentales pocimando las unas con las otras, afiadiendo
el cuarto y mitad habitual del engafio charcutero y tris-
te de los que sin conocer los ensayos de los que las han
fabricado, sin haberlos disefiado, sin haber entendido
nada de en qué y cémo funciona todo esto sometido
al secreto industrial, se han lanzado definitivamente
a consumar una nueva orgia de la confusién. Para qué
vacunas cuando has conseguido vacunos.

¢;Para qué queremos una inteligencia espafiola, in-
capaz de confeccionar una vacuna pese a toda la pasta

con la que enriquecemos tiernamente la diversion de
unos pretendidos cientificos, si podemos dedicarnos
al Quimicefa de mezclar el resultado de estudios se-
cretos inter-pares, distintos, con aplicaciones y desa-
rrollos opuestos?. Conocer que el Instituto Carlos II1
“probard la mezcla de vacunas de Astra y Pfizer en un
ensayo” abunda en lo que ya sabfamos: no s6lo somos
idiotas, también sabemos publicitarlo.

Un pafs, un Instituto, una conselleria de educacion,
por ir de mds a menos, que permite que el miedo hacia
las autoridades sanitarias y hacia el mensaje confuso
que estan transmitiendo sea mds cientifico que el de
no hacer nada, que el del laisser faire. Unos manda-
mases que han permitido que el mensaje de nulas pro-
babilidades, de nulo sustento estadistico, permita que
-con razon- la poblacién rechace la vacunacién y de-
cida cémo, cudndo y dénde administrarse las segun-
das o primeras dosis a su albedrio. Unos gestores que
han sido correa de transmisién para que haya calado
la instruccién de que todo es cientifico, de que cada
cual decide su ciencia, es peor que el peor efecto ad-
verso de cualquier vacuna.

Desconocer lo que significa asumir una respon-
sabilidad, omitir que cualquier acto sanitario pueda

ser demandable ante los tribuna-
les, comprobar que las autorida-
des sanitarias (con un elenco ab-
surdo de periodistas al mando) no
haya sabido ni querido transmitir
un mensaje de coherencia, recono-
cer que el govern no haya asumi-
do el protagonismo y el riesgo de
aceptar las consecuencias de los
efectos de cualquier indicacién, es
suficiente como para poder decir
alto y claro que son unos verdade-
ros incompetentes.

Silatrama es que en la confusién y en la divisién de
los ciudadanos ellos son mds fuertes, 1o han consegui-
do. Si habia tantas variantes de virus como enfermos,
ahora ya tenemos tantos ciudadanos como variantes
de vacunas, tantos idiotas como escasas vacunas. En-
cerrados con instrumentos juridicos ilegales, vacuna-
dos al 6% como los peores vinos y siendo la conse-
cuencia de un liberticidio que ni se ajusta a los datos
ni a los requerimientos epidemiolégicos. ;Realmente
conffas mds en Patricia Gémez que en Astrazeneca?
(Alguien da menos?

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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126 de junio de 2015, la Agen-

cia Espafiola del Medicamen-

to emitia una alerta sanitaria

sobre el producto ALA OCTA

(Perfluoroctano), utilizado en cirugias de re-
tina, y ordenaba el cese de su utilizacién y comerciali-
zacién y su retirada del mercado. Se habia detectado
que el producto estaba contaminado por una sustancia
téxica que provocaba la pérdida de agudeza visual e
incluso ceguera en algunos pacientes. La empresa fa-
bricante, alemana, suministro este producto a una dis-
tribuidora en Espafia que lo comercializé a distintos
centros y hospitales publicos y privados.

En Espafia, los afectados comenzaron su batalla legal
por los dafios sufridos, contra, entre otros, los servicios
de salud donde habian sido sometidos a la vitrectomia
donde se utilizé el producto téxico, obteniendo resul-
tados distintos segtin la comunidad auténoma. EI Tri-
bunal Supremo ha zanjado la cuestién en su reciente
sentencia 1806/2020 de 21 Dic. 2020, dictada por la
Sala Tercera, de lo Contencioso-administrativo, Sec-
cién 5%, resolviendo que la responsabilidad debe re-
caer en el fabricante, en el distribuidor o, en su caso,

Alcance de la responsabllidad sanitaria
en caso de ufllizacion de producto toxico

en la AEMPS. Se plantea el interés casacional en «sila
Administracién sanitaria que realiza correcta y ade-
cuadamente un acto sanitario debe responder de las
lesiones causadas a un paciente como consecuencia de
la utilizacién de un producto sanitario defectuoso,
cuya toxicidad se descubre y alerta con posterioridad
a su utilizacién previamente autorizada por la Admi-
nistracién competente (Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios) o si por el contrario, la
responsabilidad deber recaer en el productor o, en su
caso, enla Administracién con competencias para au-
torizar y vigilar los medicamentos y productos sanita-
rios».

El Alto Tribunal establece que no puede establecerse
responsabilidad patrimonial derivada de la utilizacién
de un producto sanitario defectuoso, cuya toxicidad
es alertada con posterioridad a su aplicacién. Es més,
la sentencia recuerda que «el cardcter objetivo de la res-
ponsabilidad patrimonial prevista enlanormativa de

consumidores y usuarios no com-
prende, ni se extiende, ni abarca a
los denominados "actos médicos
propiamente dichos", esto es, a las
intervenciones quirdrgicas». Y, de
esta manera, rechaza que el Servicio
de Salud ptblico demandado deba
responder por el riesgo creado al
permitir la utilizacién del gas t6xico por dos razones;
(1) porque «la competencia para la autorizacién, ho-
mologacién y control de los medicamentos y produc-
tos sanitarios corresponde, tinica y exclusivamente, a
la Agencia Espariola del Medicamento y Productos Sa-
nitarios» (AEMPS); y (2) porque el riesgo no deriva de
la aplicacién del producto defectuoso —del acto mé-
dico—, sino de la fabricaciéon del mismo asi como de
la falta de control por la Administracién competente
para ello. La utilizacién del producto que estaba debi-
damente autorizado, no creaba riesgo alguno, sino su

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazariandas

vean el video de la comparecencia.,  @==

Verece |a pena

oy a realizar un breve resumen de la com-
parecencia, que yo realicé, como presidente
de SIMEBAL ante la Comissi6 de Salut
del Parlament. En primer lugar, quiero
agradecer la cdlida acogida por parte de to-
dos los diputados asi como la gran dispo-

sicién y trato exquisito que nos dispensé su presiden-

ta, la diputada del PSOE, Beatriz Gamundji, tanto a

mi como a los 21 delegados de Simebal. Asi pues, en

un clima muy positivo, presenté, durante 40 minutos

aproximadamente, un andlisis de situacién del Servi-

cio Balear de Salud y aporté soluciones para solventar

los déficits detectados. He aqui una brevisima sintesis

de mi comparecencia. Parti de un andlisis macro, ha-

ciendo un Diagnéstico de la sanidad espaiiola, en

el que destaqué: la falta de medios a nivel estruc-

tural, la necesidad, de entrada de 10.000 millo-

nes de fondos europeos, para empezar a hacer

solvente a nuestra maltrecha sanidad, cuyas ca-

rencias ha mostrado la pandemia, la obligacién

del Gobierno parar ya, la fuga de profesiona-

les, (20.000 médicos) y acabé sefialando

los recortes y el maltrato que el colecti-

vo médico sufre: 20.000€ de media

por facultativo desde el 2012.

El siguiente capitulo fue el gran
coste pagado por el colectivo médi-
co que ha tenido altas cotas de com-
promiso y profesionalidad, en esta
pandemia: 118 médicos en activo fa-
llecidos y todavia, Sdnchez no nos
reconoce como profesion de riesgo.
Posteriormente abordé el Diagndsti-
co de la sanidad balear: Déficit de pro-
fesionales. Doble recortazo. Temporalidad
del 50%. Listas de des-esperacién COVID: no comple-

mento Covid y burn-out galopante. La agonia de la
Atencién Primaria, los déficits en Salud Mental y Pa-
liativos y los incumplimientos legales reiterados por
el IBSALUT, a pesar del talante de su Director general,
el Dr. Fuster. Después del diagnéstico planteé Estra-
tegias y Soluciones: fidelizar y captar profesionales,
inyeccién presupuestaria urgente para AP y en cuanto
alas plantillas: adecuacién de plantillas, consolidacién
plazasy contratacién de residentes. En cuanto a las re-
tribuciones: recuperacién del doble recortazo, produc-
tividad variable de 3.000 euros para médi-

cos que han estado en primera linea,
incluyendo a los excelentes médi-
cos de la AP, simetria retributiva
entre AP y la hospitalaria, in-
demnizacion de residencia, ca-
rrera profesional y convenio
autonémico para captar a los
residentes. Y finalmente pro-

puse varias férmulas
para aumentar la Fi-
nanciacién de la Sa-

- nidad Balear: recu-
perar la deuda sani-

taria histérica, (2.800
millones de euros),
régimen fiscal especial
para Baleares, fondos
europeos, facturacién

a extranjeros y ecota-

sa sanitaria. Quiero
resaltar y agradecer

las muy positivas reac-
ciones ala comparecencia,
por parte de la mayoria de los
partidos politicos de la Comissié de Salut del Parla-

ment IB que mostraron su reconoci-
miento y apoyo. Como muestra: la
diputada Mari, del PP: “...agradece-
mos el claro diagnéstico y las vias para
solucionarlo, Compartimos sus pro-
puestas: abonar una paga extra CO-
VID, equiparacion de la indemnizacion
de residencia con Canarias, ...” la di-
putada Martin, Unidas Podemos: “Sindicato modélico,
ha revisado todos los aspectos claves de la profesion y de la
situacion sanitaria, ha reflejado con total precision la situa-
cién de la Atencion Primaria como eje y pilar fundamental
de nuestro sistema sanitario, por parte de Unidas Podemos
damos apoyo a las reclamaciones laborales y profesionales
del colectivo”. El diputado Gémez, de Ciudadanos:
“...suscribimos el 99% de lo planteado”, el diputado En-
sefiat, Mes per Mallorca: “...totalment d’acord amb
voste amb aquesta exposicio que ha feta” y la diputada Ri-
bas, Vox Acttia Baleares:“..diagndstico certero” y la di-
putada Lina Pons del Pi: “...d"acord amb la carrera pro-
fesional, el plus de residencia i la dotacio pressupuestaria. ..
”. Posteriormente algunos diputados me pidieron que
si les podria facilitar la ponencia (mds 80 diapositivas).
A pesar de unas declaraciones mias, imprudentes
sobre el papel de la enfermerfa en la atencién primaria,
que rectifique a los cinco minutos, tal como aparece en
el video de mi exposicién, la comparecencia fue un ro-
tundo éxito, por su cardcter propositivo: el diagndstico
de las carencias de la sanidad balear y el tratamiento
para su recuperacion fueron aplaudidos y apoyados
por la gran mayorifa de partidos. Y quiero agradecer
el apoyo de docenas de profesionales facultativos y no
facultativos que han visionado la comparecencia com-
pleta y han identificado en ella sus propios problemas
y Ven con esperanza un camino para solucionarlos.
Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.
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Salut cambia de objetivo y prioriza vacunar
a los mayores de 60 anos antes que alcanzar al
70% de la poblacion y la 'inmunidad de rebano’

JuaN RIERA Roca

La estrategia de vacunacién
ante el COVID19 de la Conselle-
ria de Salut del Govern balear
ha cambiado a consecuencia de
los problemas de abastecimien-
to de vacunas. Tal como infor-
mé el viernes 23 de abril la direc-
tora general de Salud Publica y
Participacién Marfa Antonia
Font, ahora el objetivo priorita-
rio es vacunar lo antes posible al
colectivo de mayores de 60 afios
y ya queda en un segundo tér-
mino el objetivo de tener vacu-
nado al 70% de la poblacién el
préximo mes de junio.

Sin fechas concretas

Maria Antonia Font no ha
querido dar cifras ni fechas
concretas en la rueda de prensa
que ha informado de este cam-
bio de rumbo, pero si ha dicho
que el objetivo es que durante
el mes de mayo se alcance un
porcentaje alto mayores de 60
afios vacunadas, todo ello si es
que llegan las vacunas previs-
tas, algo que viene sufriendo

FYRLUCIO OF Lo COVIN-19 & LFS ILLFS Rbl FARS / WACLIMATI il dosis en las pré-
23 D"ABRIL e ximas dos se-
[t ]
TOTAL ILLES manas,  tal
i como estaba
EEJ-JDE dasis aplicazas preViStO. Anto-
s 11 ro nia Font ha en-
214.011 MEMORCA .
T.491 rec Wk _ fatizado que en
F é‘:-. .1r..-|'.- desis aplicadas este colectivo
EIVISSA | = Efc,g il deben sentirse
As 32.072 desic wplicade S tranquilos ya
B 24.TBS ro - MALLOREA que la primera
I 7.227 pec AT L dosis tiene sus
g 22243 dosis aplicades

: 8156057 Fo efectos y no es-
g L AT I 56,882 prc tin completa-
{;-.- 2.587 dushi aplewdsa mente despro-
_-',‘_ﬁ.' -135 FD tegidos, como

e - it antes.

retrasos desde el inicio de la
campafa y ha obligado a va-
rias reformulaciones de los
programas de vacunacién.

La directora General de Sa-
lud Publica y Participacién ha
explicado que estos cambios
tienen que ver, por un lado, con
los ya mencionados retrasos en
lallegada de las vacunas que
tienen que distribuir las farma-
céuticas y, por otro, con la de-
teccién inesperada de efectos
adversos de algunas de estas

vacunas que han obligado a
suspensiones cautelares para
realizar nuevas pruebas y con-
troles —casos de AtraZenecay
Jenssen— y que han ralentiza-
do atin maés el proceso.
Quienes en primer término
sufrirdn estos retrasos es el co-
lectivo de 8.000 docentes que
ya habia recibido la primera
dosis dela vacuna de AstraZe-
necay que precisamente por
esos problemas de distribucién
no podrén recibir la segunda

Al cierre de
esta edicion de Salut i Forga el
plan de vacunacién asumia los
siguientes datos: 283.502 dosis
de vacunas contra el COVID19
ya distribuidas, de modo que
213.011 baleares ya han recibi-
do la primera de las dos dosis
previstas para la inmunizacién
total y 70.491 habian recibido
también la segunda, de modo
que tenfan completada la in-
munidad.

En cualquier caso, hay que
recordar la primera dosis es ya

de por si efectiva (no inmedia-
tamente sino transcurridos los
dias establecidos para cada f6r-
mula) y que con la segunda se
busca alargar el periodo duran-
te el cual se produce esta inmu-
nidad. La mayoria de las vacu-
nas en uso no impiden en teoria
los contagios pero si que quie-
nes se han contagiado desarro-
llen la forma grave de la enfer-
medad y logran también que se
frene la difusién del virus.

Mayores de 70 aios

Por otra parte, con los datos
que la ciencia ofrece en estos
momentos, las autoridades sa-
nitarias de Baleares creen —asi
lo ha expresado la consellera
de Salud Patricia Gomez en
declaraciones a Salut i For¢a
TV— quessi se logra inmunizar
al colectivo de mayores de 70
afos, que es el mds susceptible
de sufrir las peores consecuen-
cias de la enfermedad, se po-
dria lograr un avance muy sig-
nificativo de cara al restableci-
miento de la normalidad y de
la actividad econémica.

El Ibsalut pone en marcha una web para obtener una cita
para ser vacunado contra el COVID19 por orden de edades

El Ibsalut ha activado una
web, creada por la Fundacién
BITy el propio Servicio de Sa-
lud, para pedir cita para la va-
cunacién contra el COVID19:
https:/ / citavacunacovid.ibsa-
lut.es. Asilo ha explicado la
coordinadora de la campafia
de vacunacién, Eugenia Ca-
randell, quien ha destacado
que esta nueva herramienta
permitird los ciudadanos ele-
gir la fecha y la hora para ser
vacunados.

Inicialmente la web estd des-
tinada a los nacidos entre los
aflos 1956 y algunos afios pos-
teriores, ya que para pedir cita
se ha de seguir guardando el
orden de mayor edad estable-
cido por la Conselleria de Sa-
lut. Amedida que corresponda
se podra elegir vacunarse en
los diferentes centros que se
han habilitado a este efecto en
diferentes puntos de las islas.

Los centros de vacunacién
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y la hora de la primera dosis.
La cita para la segunda dosis
se dard en el centro de vacuna-
cién, el dia de la primera inocu-
lacién. A medida que lleguen
mads vacunas la web se abrird a
grupos poblacionales mds am-
plios. La agenda de citas dispo-
nibles en la web solo permite
reservar cita a una semana vis-

masiva ya estdn en funciona-
miento en Son Dureta (Palma),
Polideportivo Germans Esca-
las (Palma), Polideportivo Ma-
teu Cariellas (Inca), Hipédro-
mo de Manacor, el Recinto Fe-
rial de Maé, Centro de Salud
Canal Salat (Ciutadella), Recin-
to Ferial (Ibiza) y el Hospital de
Formentera, asf como la fecha

ta; de este modo, se podrd ac-
tualizar segtin la prevision de
llegada semanal de vacunas.
Una vez se hayan completa-
do las citas disponibles de la
semana el sistema avisard. Las
personas que no hayan podido
acceder podrédn esperar ala se-
mana siguiente o bien esperar
aser llamadas desde el servicio

Infovacuna COVID. El funcio-
namiento de la cita de vacuna-
cién es similar a la cita con el
médico o pediatra de Atencién
Primaria.

En primer lugar se tiene que
rellenar un cuestionario, que es
el mismo que tiene que respon-
der la persona interesada cuan-
dolallaman desde Infovacuna
COVID. Este cuestionario de-
tectard posibles casos en los
cuales sea necesario ampliar la
informacién. El siguiente paso
esintroducir el CIP de la tarjeta
sanitaria y los datos personales
de contacto de la persona inte-
resada.

Finalmente se elegird el pun-
to de vacunacién y la fecha y
hora para recibir la vacuna. El
sistema enviard un SMS al ciu-
dadano para confirmar (y pos-
teriormente, para recordar) la
cita. Paralelamente, el sistema
enviard un cédigo QR por co-
rreo electrénico, que el ciuda-
dano tendra que presentar el
dia de la vacunacioén.
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El Govern mantiene Mallorca en el nivel 2 de alerta pero
flexibiliza la restauracion, el comercio y el toque de queda

Los bares y restaurantes de Mallorca podrdn abrir en el exterior también de 20.00 a 22.30 de lunes
a jueves y se amplia la capacidad de las terrazas hasta el 100% pero no los interiores todavia

para minimizar riesgos/ El h

JuaN RIERA Roca

El Govern mantiene Mallorca
en el nivel 2 de alerta pero flexi-
biliza la restauracién, el comercio
y el toque de queda, al registrarse
una estabilizacién enlos datos de
incidencia del COVID19 en las
Islas, atin dentro de unos para-
metros que no permiten una re-
lajacién total y a la espera del
avance de la vacunacién.

El Govern atrasa el toque de
queda de las 22.00 horas a las
23.00 horas en todo el archipié-
lago, en Mallorca se flexibili-
zan medidas que afectan sobre
todo las capacidades maximas
y los horarios de actividades
como la restauracién y el co-
mercio. Los bares y restauran-
tes continuaran con los interio-
res cerrados, pero de lunes a
jueves podrdn abrir también
de 20.00 a 22.30 h.

Ademaés, se elimina el méxi-
mo de miembros de nticleos de
convivencia por mesa, las cua-
les, sin embargo, deberadn con-
tinuar siendo ocupadas por
cuatro un mdximo de 4 perso-
nas. Todas las medidas estardn
vigentes entre el sdbado 24 de
abril y durante dos semanas,
hasta el dia 9 de mayo. Estas
mejoras derivan de las pro-
puestas que nos hacen los ex-
pertos para contener el virus.

Baja incidencia

Segun su ultimo informe,
con datos hasta el 19 de abril,
Mallorca ha notificado 615 ca-
sos en los tiltimos 14 dfas, equi-
valentes al 83,5% de los casos
de todas las islas, con una inci-
dencia acumulada a 14 dias
(IA14) de 67 casos por cada
100.000 habitantes y una inci-
dencia acumulada a 7 dias
(IA7) de 32 casos por cada
100.000 habitantes, dos datos
que indican un riesgo medio.

LaIAen personas mayores de
64 afios se encuentra en 49,8 ca-
sos, que corresponden a un nivel
deriesgo bajo. Elntimero repro-
ductivo instantdneo, que mues-
trala velocidad de propagacion,
es de 0,93, y el indice de creci-
miento potencial de la epidemia
(EPG) es de 62,9. El porcentaje de
positividad en pruebas diagnés-
ticas de infeccién activa (PDIA)
a7 dias es del 2,22%.

orario de cierre del comercio no esencial se amplia hasta las 21.00

En cuanto al conjunto de las
Illes Balears, durante la tltima
semana el nimero de casos
diarios confirmados ha oscila-
do entre 45 y 80, excepto du-
rante el fin de semana, cuando
la cifra ha bajado hasta 30. En
los tltimos 14 dias se han de-
tectado 736 casos, con una inci-
dencia acumulada que ha ex-
perimentado un ligero ascenso
respecto de hace dos semanas.

La incidencia acumulada en
mayores de 64 afios se encuen-
tra en 43 casos a 14 dias por
cada 100.000 habitantes, y des-
de el pasado 25 de febrero no
se ha dado ningtin caso positi-
vo entre usuarios de las resi-
dencias. Buena parte de los
nuevos positivos en las Illes
Balears se deben de a brotes
detectados: 42 brotes (32 en
Mallorca, 4 en Eivissa, 4 en Me-

norca y 2 en Formentera).

En todas lasislas, el méaximo
permitido de participantes en
reuniones familiares y sociales
se mantiene en seis, tanto en in-
teriores como en exteriores.
Ahora bien, mientras que en
interiores tendrdn que conti-
nuar siendo de como méaximo
dos nticleos de convivencia, en
exteriores esta limitacion desa-
parece y no habrd un méximo

Relajacion de las medidas en los acontecimientos
deportivos y actividades en clubs de la tercera edad

En los acontecimientos deportivos queda
prohibido el consumo de alimentos y bebidas
por parte del puiblico, excepto en la zona de
bar, que ha de cumplir la normativa general.
En las competiciones de &mbito estatal se po-
drd aumentar el numero limite de asistentes,
manteniendo los porcentajes establecidos, ex-
clusivamente en las fases finales de la compe-
ticién o play-off y previa autorizacién.

Se permiten las competiciones deportivas
federadas de equipo y contacto a partir de los
6 afios en todas las islas. En los gimnasios y si-
milares se incrementa de 10 a 15 el nimero
maximo de participantes en los grupos de ac-
tividades dirigidas de baja intensidad, hasta
un 30% de aforo. Los gimnasios han sido se-
fialados como zona de riesgo por el frecuente
mal uso de las mascarillas.

Enlos clubes de mayores se amplia a un md-
ximo de 10 participantes en las actividades en
elinterior y a 15 en el exterior, que hasta ahora

estaban limitadas a 6. No obstante, se mantie-
ne el méximo de aforo al 50%. Los mayores
han sido los primeros protegidos contra el
COVID19, primero vacunando a los residen-
tes en geridtricos y luego a quienes tienen una
edad mds avanzada.

En Mallorca, pueden volver a abrir los loca-
les de juego y apuestas, con un aforo maximo
del 30%, pero sin actividad de restauracién en
el interior. Los locales podran cerrar como ma-
ximo alas 17.00 h y estdn obligados a asegurar
una ventilacién correcta, con medidores de
CO2 instalados en lugares visibles. Las auto-
ridades vigilardn con inspecciones el cumpli-
miento de todas las normas.

En cuanto a las playas, como son un espacio
exterior, se mantiene el niimero méximo de 6 in-
tegrantes por grupo, pero se elimina el maximo
denticleos de convivencia. En las playas se man-
tiene la obligatoriedad del uso de la mascarilla
pero solo si se no se respeta la distancia social,
todo ello tras la polémica suscitada por la pri-
mera normativa que no admitfa excepciones.

de ntcleos de convivencia.
En Mallorca, el horario méxi-
mo de cierre del comercio no
esencial se amplia una hora
mds, hasta las 21.00 h, y la ca-
pacidad méxima se mantiene
en el 75%. Las grandes superfi-
cies y los centros comerciales
podran volver a abrir en do-
mingos y festivos de libre aper-
tura, con una capacidad méxi-
ma del 50% con medidores de
CO2 visibles en centros comer-
ciales y grandes superficies.

Interiores cerrados

La restauracién de Mallorca
continuard con los espacios in-
teriores cerrados, pero se intro-
ducen modificaciones en el ex-
terior, donde se podrd ocupar
toda la capacidad mdxima
(hasta ahora estaba establecido
un maximo del 50 %). Ademaés,
las mesas podran estar ocupa-
das por 4 personas sin limita-
cién de ntcleos de convivencia,
a pesar de que se recomienda li-
mitar el niimero de nticleos.

Elhorario de aperturaseamplia
de lunes ajueves, cuando podran
abrir también delas20.00 alas 22.30
h. En cambio, los viernes, sdbados
y domingos el horario de cierre se
mantiene a las 17.00 h. Con todo
ello se pretende dar unbalén de
oxigeno a este sector econémico,
pero también limitar al accesoalos
bares en los dias y horas que nor-
malmente registran mds afluencia.
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La covid no afecta al mundo
educativo. Los datos recogidos
hasta el pasado 16 de abril en
los centros educativos de les
Illes Balears y los de EDUCO-
VID (unidad especifica de Sa-
lud destinada a seguir los casos
al &mbito educativo) muestran
que el niimero de contagios en
los centros educativos conti-
nua bajo.

Por cuarta semana consecu-
tiva no ha habido ningtn do-
cente positivo. En cuanto a los
estudios de contacto realizados
tampoco ha habido ningtin po-
sitivo.

Del total de alumnado de Ba-
lears, alrededor de 190.000, hay
63 estudiantes con PCR positi-
va frente a los 32 de la semana
anterior, cifra que supone el
0,03% del alumnado, la mayo-
ria en Mallorca (57) y el resto en
Ibiza (4) y en Menorca (2). Se
puede afirmar, por tanto, que
las escuelas de las Islas experi-
mentan una baja
presencia de la
pandemia.

En cuanto a la
vacunacion, se ini-
ci6 con los docen-
tes de infantil y de
centros de educa-
cién especial.

A dfa 16 de abril, 5.423 pro-
fesionales de infantil y educa-
ci6én especial habian sido va-

» 11 mil profesionales
delos centros
educativos ya se han
vacunado

Muy baja incidencia de la pandemia
en los centros educativos de Balears

Ningun positivo entre profesores y 63 estudiantes contagiados, la mayoria en Mallorca

cunados, el 77,22% del total
de estas etapas, mientras que
en el caso de pri-
maria y secunda-
ria se habian vacu-
nado un total de
11.486 profesiona-
les, cosa que supo-
ne el 61,74% de
profesionales de
estas etapas. En to-
tal ya se han vacunado 17.000
profesionales del &mbito edu-
cativo.

Acumulado

Semana 06/03
Semana 13/03
Semana 20/03
Semana 27/03
Semana 03/04
Semana 10/04

Alumnado

MALLORCA

Docentes
42 1
51 1
56 (0]
49 (0]
30 (0]
57 (0]

Grupos en cuarentena
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Son Espases detecta nuevas variantes del Sars-CoV-2
incluida la E484K, que resiste mejor a las vacunas

De los 80 casos analizados por el Servicio de Microbiologia del hospital de referencia, 59
pertenecen a la variante brit@nica, que continda siendo predominante en el conjunto de Balears

JuaN RIERA Roca

La Unidad de Genémica Mi-
crobiana del Servicio de Micro-
biologia del Hospital Universi-
tario Son Espases ha detectado
nuevas variantes del SARS-
CoV-2 (coronavirus causante
de la pandemia de COVID19).
En la dltima tanda de de se-
cuenciacién, correspondiente a
las dos ultimas semanas de
marzo y la primera de abril, se
han analizado 80 casos.

De los 80 casos analizados,
59 pertenecen a la variante bri-
tdnica, que contintia siendo la
predominante en el conjunto
de Balears. 14 de los 80 casos
secuenciados presentan la mu-
tacion E484K, que determina
una cierta disminucién de la
eficacia de las vacunas dispo-
nibles. Los restantes son casos
de variantes que no se conside-
ran de relevancia.

De los 14 casos, se ha detec-
tado por primera vez en Bale-

ars el primer caso de la varian-
te brasilefia (P1) -en Mallorca-,
y 3 casos de la variante sudafri-

cana en Eivissa. Ademads, se
han detectado 8 casos de la va-
riante B.1525 en Mallorcay 1

caso de la variante B.1526 en
Menorca. Uno mds correspon-
de a uno de los 59 casos de va-
riante britdnica que, ademds,
ha adquirido dicha mutacién.

Desde el inicio de la pande-
mia, la Unidad de Genémica
Microbiana del Servicio de Mi-
crobiologia de Son Espases ha
secuenciado el genoma de més
de 1.000 casos de COVID19. Se
trata de unos de los centros
que mds muestras de SARS-
CoV-2 ha secuenciado, por en-
cima de las recomendaciones
del Ministerio de Sanidad y
del Centro Europeo de Preven-
cién y Control de Enfermeda-
des (ECDCQ).

La mutacién E484K es preo-
cupante porque segtin los au-
tores del Informe de Salud Pu-
blica de Inglaterra, esta versién
mejorada de la B.1.1.7 no sélo
es mds contagiosa que la va-
riante que se impuso el pasado
verano, sino que también pue-
de escapar mads fécilmente del

sistema inmunitario entrenado
con variantes viejas o vacunas
disefiadas a partir de aquellas.

Las autoridades sanitarias
espafiolas han notificado hasta
el momento 79 casos de la va-
riante sudafricana del SARS-
CoV-2y 67 casos de la brasile-
fia de Manaos, mientras la va-
riante con origen en Reino
Unido ya supone ocho de cada
diez casos en 11 CCAA, y més
del 70 % en el conjunto de toda
Espafia, segtin una informa-
ci6én difundida el 22 de abril
por el CCAES.

También se han confirmado
los primeros casos en Esparia
de las llamadas variantes de
California, Rio de Janeiro, Re-
publica Checa/Eslovaquia,
Uganda, Nigeria y Portugal,
otras ocho de las doce varian-
tes en total que estdn bajo vigi-
lancia por los técnicos del Cen-
tro de Coordinacién de Alertas

Emergencias Sanitairas
(CCAES).
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La consellera conversa con la secretaria de Estado, mientras la presidenta Armengol hace lo propio con el Dr. Ribes.

oL

Francina Armengol, supervisando el Laboratorio.

El Laboratorio de Son Llatzer es referencia
internacional por su tecnologia inteligente

CARLOS HERNANDEZ

Puntero tecnolégicamente a
nivel nacional e internacional
en tecnologfa GLP. Asies el La-
boratorio del Hospital Univer-
sitari de Son Llatzer tras haber
acometido unas obras que su-
ponen una inversion de alrede-
dor de 2,3 millones de euros y
forman parte del proyecto de
renovacién tecnolégica que
promueve el Servicio de Salud
en los laboratorios de todos los
hospitales para dotarlos de la
tecnologia mds moderna e in-
novadora.

El pasado 16 de abril, la se-
cretaria de Estado de Sanidad,
Silvia Calzén, y la presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol, acompafiada por la conse-
llera de Salut, Patricia Gomez;
la delegada del Gobierno, Aina
Calvo; el director general del
Servicio de Salud, Juli Fuster;
el director gerente del Hospi-
tal, Francisco Mari, y del jefe
del Servicio de Analisis Clini-
cos, el Dr. José Luis Ribes, vi-
sitaron el laboratorio del Hos-
pital Universitario Son Llatzer
para conocer de primera mano
los nuevos avances tecnol6gi-
cos y las mejoras que se han he-
cho para adecuar el espacio.

Durante la visita, la presi-

» £l nuevo sistema
automatizado de
transporte inteligente
mejora la trazabilidad de
|las muestras, el tiempo de
respuesta y la sequridad
del paciente

e
Calzén, Gémez, Armengol y Ribes.

denta Armengol celebré que el
laboratorio de Son Llatzer pase
a ser puntero en innovacién
tecnoldgica y ha recordado que
“entre 2015 y 2021 se habrdn in-
vertido en el Hospital mds de 26
millones de euros” en obras de
renovacién para “mejorar todo
aquello que era necesario: radiolo-
gia, elementos tecnoldgicos. .. Ha-
ciendo una mejora importante” de
las instalaciones.

Se han incorporado los tlti-
mos avances tecnolégicos de

instrumentacién de laborato-
rio, con una doble innovacién.
Por una parte, cuenta con equi-
pos analizadores Alinity, de til-
tima generacion y alto rendi-
miento, que permiten ampliar
la capacidad de carga de mues-
tras, y un sistema modular que
se adapta y se ajusta a los cam-
bios que se puedan producir
en cuanto a volumen de traba-
jo. Por otra parte, dispone de
un sistema de transporte de
muestras inteligente GLP. Todo

ello supone una mejora de los
flujos de trabajo.

El sistema de transporte de
muestras inteligente GLP es
un sistema de automatizacién
de dltima generacion flexible,
que permite adaptarse facil-
mente a necesidades futuras.
El trasporte de los tubos de
muestras de los pacientes se
realiza mediante pequefios co-
ches inteligentes auténomos y
eléctricos, que deciden la me-
jor ruta en funcién de diversos

A ,

Diferentes imagenes de la secuencia de transporte inteligente.

factores de forma similar a
como funciona el GPS de un
automovil. Esta renovacién
convierte al laboratorio de
Anadlisis Clinicos de Son Llat-
zer en un centro de referencia
nacional e internacional para
la tecnologia GLP.

La adecuacién de espacios
realizada ha incluido la insono-
rizacién de parte del techo con
un material especial y una nue-
vailuminacién para mejorar el
entorno de trabajo, asi como la
instalacién de dos cdmaras fri-
gorificas robotizadas e inteli-
gentes para la conservacién de
reactivos y muestras.

Gracias a estos trabajos de re-
novacion, el laboratorio da un
paso de calidad en beneficio de
la seguridad del paciente, ade-
mads de facilitar un mejor de-
sempefio de la labor del equipo
de profesionales del centro. En
el Servicio de Analisis Clinicos
trabajan 35 personas, que cons-
tituyen un equipo multidisci-
plinar de facultativos, técnicos
de laboratorio, enfermeros, au-
xiliares de enfermerfa y auxi-
liares administrativos. El labo-
ratorio procesa a dia de hoy
una media de 2.200 muestras
diarias y realiza 2 millones de
determinaciones analiticas
anuales.

» Las obras de innovacion,
que han supuesto una
inversion de 2,3 millones,
convierten al laboratorio
de Anélisis Clinicos en un
referente nacional e
internacional
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DR. JOSE LUIS RIBES / JEFE DE SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS DEL HOSPITAL DE SON LLATZER

“La inteligencia artificial supone una
mejora en los procesos del laboratorio”

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué destacaria de este sis-
tema automatizado de trans-
porte inteligente?
R.-Laverdad es que estamos
muy satisfechos. Destacaria
que es un sistema muy escala-
ble, que se adapta a las necesi-
dades del dfa a dia y que per-
mite fijar los flujos de trabajo
de forma muy 6éptima, priori-
zando las muestras de trabajo
urgentes e incluso actualizan-
do la informacién y la seguri-
dad de los datos, para mejorar
la seguridad del paciente y la
trazabilidad del proceso.

P.- ;Ya no hay laboratorio ur-
gente y laboratorio conven-
cional?

R.- Esa concepcién ha cam-
biado. Ahora es un tema de flu-
jos, de dénde vienen las mues-
tras y qué prioridad tienen. Ya
no seria una peticién urgente,
sino que hay pruebas, dentro
de una peticién que son urgen-
tes, y otras que van a un ritmo
mds lento porque no se requie-
re tanta premura en la respues-
ta. Lo que hace el sistema es
priorizar en cada momento, de
acuerdo a las necesidades del
paciente para determinar, qué
pruebas van primeras y cudles
después. El sistema funciona
mediante automoéviles auténo-
mos eléctricos, con una inteli-
gencia artificial basada en inge-
nierfa de procesos, lo que hace
es ir priorizando cada situa-
cién para saber qué pruebas
son prioritarias sobre otras.

P.- Usted lo define como el co-
che Tesla, porque van solos...

R.- Asi es. De hecho, mis
comparfieros bromean conmi-
go diciéndome “ya tienes tu ju-
guete” porque me paso mu-
chas horas detras de la instala-
cién para optimizarlo y que no
falle nada. Pero no es un Sca-
lextric, es un sistema mas inte-
ligente porque las decisiones
no las toma el coche en s sino
unos centros de control con
unas torres desde las cuales se
va guiando un tréfico de co-
ches que van por un sistema
modular de analizadores y en
cada momento se va actuali-
zando la disponibilidad, si ha

pasado los controles de cali-
dad, tiene averia, tiene sufi-
ciente energfa, etc... Y el siste-
ma va decidiendo, en base a la
propia disponibilidad, cudles
son las rutas mds 6ptimas y las
prioridades entre ellas.

P-- ;Qué beneficios aporta esta
tecnologia?

R.- Mejora la trazabilidad de
las muestras, sabemos dénde
estd cada tubo en cada mo-
mento, sabemos si lo hemos re-
cibido, tenemos un cuadro de
mandos con incidencias a

tiempo real. Sobre todo, mejo-
ramos la seguridad del pacien-
te porque el sistema lleva va-
rios controles para cotejar la
trazabilidad entre las muestras
y laidentificacién del paciente.
Mejoramos tiempos de res-
puesta.

P.- ;Son Llatzer se sittia en el
mapa internacional con esta
tecnologia?

R.- Pocos hospitales lo tie-
nen. Fue el primero en imple-
mentar la linea GLP en el he-
misferio norte. Abu Dabi se ha

adelantado, e incluso un labo-
ratorio privado en Londres y
también una pequefia cadena
en el Mateu Orfila de Menorca.
Son Llatzer es centro de refe-
rencia nacional y desde hace
unos dfas también internacio-
nal para Europa, Oriente Me-
dio, Préximo y Africa, para
mostrar esta tecnologfa a otros
profesionales de diferentes
hospitales que quieran imple-
mentarla.

P.- ;En 10 afios estara en todo
el mundo?

https://www.saludediciones.com/2021/04/25/director-laboratori-son-1latzer/

R.- Es uno de los dos siste-
mas que més va a revolucionar
el escenario dentro de los labo-
ratorios de alta automatizacién
de referencia. Cada dfa tene-
mos mds actividad y pruebas
mads complejas, con cargas de
trabajo superiores.

P.- ;Esta satisfecho con todala
reforma en si?

R.- De hecho, cuando la em-
presa adjudicataria del concur-
s0 Abott, se hizo un estudio de
todas las necesidades que teni-
amos para adecuar el espacio
que tenfamos. Como puede
verse ahora tiene un concepto
abierto, mayor luminosidad y
menos ruido, con el fin de me-
jorar las condiciones del entor-
no de trabajo de los profesio-
nales. También se ha mejorada
la estética del Laboratorio, an-
tes era modular, compartimen-
tado, con salas pequefias...
ahora es otra cosa. Estamos
contentos. Estamos ampliando
un pequefio médulo, como
son tramos que podemos ir
instalando, vas ganando me-
tros a nivel analitico y de mo-
vimiento de tubos. Hay robots
que solo destapan tubos y eso
supone una ventaja de seguri-
dad para los trabajadores, so-
bre todo en época COVID, ya
que cuando se destapa un
tubo se genera un aerosol que
podria provocar una infeccién.
La reforma ha supuesto una
mejora en la calidad del servi-
cio y en el entorno de trabajo.
Quiero aprovechar para agra-
decer a todo el equipo de pro-
fesionales del laboratorio su
esfuerzo en la implantacién
del nuevo equipamiento.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddigo QR
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DR. MIQUEL MUNAR / LIDER LA PLATAFORMA ‘VACUNAS, SALUD Y ECONOMIA’

“Hace dos meses me llamaron
loco y ahora es viable
conseguir la vacuna Sputnik”

El Dr. Miguel Munar, médico psiquiatra, fue el entrevistado
principal del programa de Salut i Forca en Canald
Televisid el pasado 13 de abril para hablar de su labor al
frente de la Plataforma ‘Vacunas, salud y economia’,
creada desde el 1 de febrero, como gran esperanza de
la sociedad balear para superar la pandemia. El ex
politico (PP, Converéngia y Pi) ha impulsado dicho
movimiento que ha logrado una gran repercusién
medidtica, incluso fuera de las islas. Reivindica centrar el
debate sobre la covid y la necesidad de incrementar
“como sea necesario” el ritmo de vacunacién en
Balears. El motivo es claro: ademas de la salud, el tesoro
mds preciado de toda persona, un territorio tan
eminentemente turistico como nuestra comunidad, se
juega ahora mismo su supervivencia econdémica si
vacuna el mayor nimero posible de poblacién antes
del inicio de la temporada turistica.

REDACCION

P- ;Por qué cred esta Plataforma?

R.- Es fécil de entender. Esta
tierra tiene la especificidad res-
pecto a otras comunidades. So-
mos turismocéntricos. Toda
nuestra actividad depende dela
industria de servicios. Tenemos
tal dependencia que sise parael
turismo se detiene la economia
de las islas. La gente cree que el
turismo se cifie al hotelero con el
Rélex y eso es un error. Cuando
alguien se come una paellaenla
costa, hay mucha gente detrds.
Todos en esta tierra funciona-
mos directa o indirectamente a
través del turismo. Desde la
Guerra Civil no habia bajado
tanto nuestro PIB. Sino defende-
mos nuestra proxima tempora-
da turfstica entraremos en una
quiebra virtual, basta ver el lito-
ral, es deprimente. Todo el mun-
do estd tirando de sus ahorros,
pero el sistema puede caer. Por
otra parte, como médico, esta
pandemia no se ha planteado
como tocaba. Hemos interioriza-
do cosas que no son normales.
Cuando desde hace afios se
mueren personas en pateras, nos
escandalizamos y pedimos solu-
ciones humanitarias. En cambio,
han muerto durante meses mi-
les de personas cada dia y se ha
normalizado. Lo que ha pasado
cientificamente en Espafia es
gravisimo. La comunidad cien-
tifica halogrado hacer en un afio
lo que sehace en 15 como esuna
vacuna, como herramienta de
prevencién. Aunque atin no ten-
gamos tratamientos. Basta ver
las residencias, que era un bal-

cén al cementerio y tienen una
curva plana de muertes y conta-
gios gracias ala vacuna. Se vaya
al pafs que se vaya, sucede lo
mismo con la vacuna cuando se
llega al 70% de vacunados. Con
un 50% ya se verian brotes ver-
des. Lo vi claro.

“Hay dos formas de adqu

Como siempre, los tertulia-
nos enriquecieron el progra-
ma. El Dr. Pere Riutord, pro-
fesor de la Escuela Universi-
taria ADEMA, médico
especialista en Estomatolo-
gia, académico de la RAMIB.
Pregunt6 sobre la vacuna
rusa: “Se fabrica el 80% fuera
de Rusia. Se puede adquirir en
el mercado internacional y se
puede tener en el Estado que la

P.- Mucha gente cuando le es-
cuché por primera vez utilizé
términos duros como “;Qué
quiere el Dr. Munar? ;Se po-
siciona politicamente para un
cargo? ;Necesita visibili-
dad?”. ;Qué opina?

R.- No es para nada asf. Para
empezar, mi
carrera politica
estd acabada.
No estoy en
ningin parti-
do. Soy una
persona  in-
quieta que cree
que desde la
sociedad civil
se pueden ha-
cer mds cosas
que desde la politica. Faltan por
vacunar 800.000 personas, tene-
mos solo 170.000 y a muchas les
falta la segunda dosis. Me da
igual el color politico, quiero
ayudar a esta tierra y no move-

» “Me han ofre
mucho dinera por ser
intermediariq y me he
negado, quiero ayudar,
moriré pobre, No
persiqo ser ri

cido

ré nada sin la colaboracién ins-
titucional. Me han ofrecido mu-
cho dinero por ser intermedia-
rio y me he negado, quiero ayu-

irir la vacuna rusa”

fabrica (lavacuna). Y otra formaes con Rusia, tiene

una empresa puiblica que la produce y mi idea es ex-
clusivamente entre instituciones. Nada de inter-
mediarios con la iniciativa privada. En este caso
debe ser de CCAA a Estado o entre instituciones.
Pedro Sanchez no bendicird comprar vacunas ru-
sas hasta que pasen las elecciones en Madrid, por-
que seria darle la razon a Ayuso”.

Por su parte, la doctora Margalida Gili, vi-
cedecana de la Facultad de Medicina y cate-
drética del Departamento de Piscologia de la
Univeristat de les Illes Balears (UIB) pregunt6
cudndo la vacuna llegard a los paises mds ne-
cesitados: “En un ario el tercer mundo tendrd va-
cunas, pero no por solidaridad, por geostrategia,
porque la vacuna es una herramienta de poder”.

El Dr. Antoni Bennassar, jefe de Servicio de
COT del Hospital Comarcal de Inca, ex presi-
dente del Comib y actual director ejecutivo
del Comité Cientifico de dicha institucién co-
legial, recordé que fue a la Seu a titulo perso-

nal. Pregunt6 sobre la vacuna Sputnik y sus
posibilidades reales de comprarlas como hace
ahora Alemania a lo que Munar respondio:
“Lo uinico que nos puede salvar es la vacuna. La
Farmaindustria tiene un poder como lobby mds que
cualquier estado. Hay querra entre ellas, hay clus-
ters. .. estdn los chinos que van comprando el mun-
do. Los rusos tienen el sentimiento nacionalista ini-
gualable y por eso fueron la primera vacuna. Pre-
veia que habria una guerra de vacunas y siempre
destacan historicamente los estraperlistas. Pfizer
hace un producto con nuestro dinero, adelantado
por la UE y cuando lo tiene vendido o apalabrado
por 20, deja de vender las nuestras para vendérselo
a otros paises por el doble. Resultado: no tenemos
vacunas. Estados Unidos nos ha quitado vacunas,
aqui no tenemos. Macron y Merkel decian que no
y ya se revinen bilateralmente y recomiendan sen-
tarse con Rusia para salvar a Europa. Las CCAA
ya se estdn reuniendo. Es lo que dije hace dos meses
y me decian que estaba loco.

https://www.saludediciones.com/2021/04/14/tertulia-miquel-munar/

dar, moriré pobre. No persigo
ser rico.

P.- Pero usted tiene un amigo
con grandes contactos con Ru-
sia. ;Cémo supo que Sputnik
podria llegar a Europa?

R.- No es asf. El entra en jue-
go gracias a mi. Yo se lo dije. In-
tuf lo que pasarfa. Predije el fu-
turo. Todo necesita una instru-
mentalizacién y una
financiacién. Tengo unaideay
debo saber la metodologia,
convencer al maximo de gente
posible. Quise poner a todo el
mundo trabajando por esta tie-
rra. Hablé con todo el mundo,
todos me trataron de forma ex-
quisita. Necesité ayuda. Pero
no solo a mi amigo. Tenemos
una situacion de privilegio con
Israel o con Astrazeneca. Pode-
mos comprar vacunas dentro
del marco de la UE.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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Collegi Oficial de CooperatlvaPOtecarls

Farmaceutics de les Illes Balears

de Cooperativa d’ Apotecaris

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

LLa distribucidén farmacéutica reivindica su
contribucion a la sostenibilidad medioambiental

REDACCION

El pasado dia 15 de abril se
celebré, en formato on line, la
V Jornada Profesional de Dis-
tribucién Farmacéutica -orga-
nizada por el Consejo General
de Colegios Farmacéuticos-
bajo el lema “La sostenibilidad en
la Distribucién Farmacéutica”.
Durante la jornada se desarro-
llaron cuatro ponencias y una
mesa redonda, en las que se in-
cidi6 en las acciones desarrolla-
das por este importante sector
para promover -como lleva ha-
ciendo la Cooperativa d’Apo-
tecaris en su gestion diaria des-
de hace tiempo- la reduccién
de consumos, el uso de energi-
as renovables y la reduccién de
residuos y emisiones.

Durante la inauguracién de
lajornada, el vocal nacional en
funciones de Distribucién Far-
macéutica del Consejo Gene-
ral, José Ramoén Lépez, mani-
fest6 que “el objetivo de esta jor-
nada es mostrar, al resto de
profesionales de la sanidad y a la
sociedad en general, como la dis-
tribucién, en su labor esencial den-
tro de la cadena del medicamento,

se ajusta en su desarrollo a satisfa-
cer las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las
futuras generaciones, garantizan-
do el equilibrio entre el crecimiento
econdémico, el cuidado del medio-
ambiente y el bienestar social”.
En la mesa redonda, por su
parte, se abordo la sostenibili-
dad de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios. En la misma
M? Soledad Pedrosa, vocal de
Distribucién del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Sevilla y
directora general de CEDIFA
sefial6 que “la distribucion farma-
céutica contribuye al cuidado del
medioambiente dentro de su dmbito
a través de un sistema eficaz de lo-
gistica inversa para la gestion res-
ponsable de los residuos; acuerdos
de colaboracion con los laboratorios
para optimizar los procesos de
transporte, almacenamiento, ma-
nipulacion y eliminacion de pro-
ductos; y asociacion con gestores de
residuos autorizados que aseguran
la trazabilidad del producto, su tra-
tamiento final y certificacion de su
eliminacién conforme a la norma-
tiva medioambiental aplicable”.
Por su parte Juan Carlos
Mampaso, director general de

SIGRE Medicamento y Medio
Ambiente, manifest6 que “el bi-
nomio salud y medioambiente son
dos caras de la misma moneda”.
En este sentido, recordé que “se
calcula que un 24% de la carga
mundial de morbilidad y un 23%
de la mortalidad son atribuibles a
factores medioambientales, lo que
implica 12,6 millones de muertes
cada afio, segtin datos de la OMS”.

Por dltimo, Miguel Valdés,
director general de FEDIFAR,
abordo la colaboracién entre la
distribucién farmacéutica y SI-
GRE, y puso de manifiesto que
“gracias al Sistema SIGRE, la red
de mds de 22.000 farmacias, en co-
laboracion con los 142 almacenes
de distribucion y la industria, evi-
tan la emision de 1.400 toneladas
de CO2 a la atmosfera”. La lucha
contra el cambio climdtico es uno
de los pilares estratégicos de las
empresas de distribucion farma-
céutica representadas por FEDI-
FAR. Todas las empresas estdn im-
plicadas en esta labor y participan
activamente en la proteccion del
medio ambiente, optimizando pro-
cesos industriales y operativos
para minimizar el impacto am-
biental”, afirmo.

Matilde Sanchez Reyes, nueva
presidenta de FEDIFAR

REDACCION

La asamblea general extra-
ordinaria de la Federacién de
Distribuidores Farmacéuticos
(FEDIFAR), celebrada el pasa-
do 22 de abril, eligi6 a Matilde
Sdnchez Reyes como nueva
presidenta de la patronal que
representa a todas las empre-
sas de distribucién farmacéu-
tica de gama completa que

operan en Espafia.

Sanchez, la tinica candida-
ta que optaba a la presiden-
cia, recibié el apoyo mayori-
tario de los representantes
de las asociaciones que inte-
gran la federacién y, de esta
forma, sustituye a Eladio
Gonzalez Mifor, quien ha
dirigido la institucién du-

rante los dltimos seis afios.

La nueva presidenta de
FEDIFAR agradecié6 la con-
fianza depositada en ella por
los asociados a la patronal
para representar al sector
durante los préximos tres
afios y destac6 que los ma-
yoristas farmacéuticos de
gama completa forman par-
te esencial de la cadena del
medicamento y, por tanto,
del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), al garantizar el
acceso de los ciudadanos a
los medicamentos y produc-
tos sanitarios que necesitan
en condiciones de equidad,
calidad y seguridad.

Sanchez mostr6 su reco-
nocimiento a la labor realiza-
da por su predecesor en el
cargo, Eladio Gonzalez,
quien, a su vez, hizo un ba-

lance positivo de su periodo
al frente de la patronal y de-
se6 a la nueva presidenta
que cumpla con todos los
objetivos que se proponga,
ademds de agradecer el res-
paldo que durante su man-
dato ha tenido por parte de
todos los asociados de la pa-
tronal.

Matilde Sanchez es la pri-
mera mujer al frente de la
patronal desde su creacién
hace més de cuatro décadas.
Actualmente es vicesecreta-
ria del consejo rector de Bi-
dafarma y secretaria del con-
sejo rector del Grupo Bida-
farma, asi como secretaria de
la Sociedad Europea de Co-
operativas Farmacéuticas
(SECOF) y Acofarma y con-
sejera en Unycop y Cedifa.
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Mesa de Dialogo Social de las llles Balears.
La presidenta del Govern, Francina Armengol, pre-
sidi6e la reunién de Mesa de Didlogo Social de las
Illes Balears para hacer seguimiento de la actual si-
tuacién de la COVID-19. Por parte del Govern estu-
vieron presentes también el vicepresidente y conse-
ller de Transicion Energética, Sectores Productivos
y Memoria Democrética, Juan Pedro Yllanes; la con-
sellera de Hacienda y Relaciones Exteriores, Rosario
Sénchez, y el conseller de Modelo Econémico, Tu-
rismo y Trabajo, lago Negueruela. Ademds, en nom-
bre de los agentes sociales asistieron la presidenta
de CAEB, Carmen Planas; el presidente de PIMEM,
Jordi Mora, y los secretarios generales de UGT y de
CCOO, Lorenzo Navarro y José Luis Garcia, respec-

tivamente.

UBES insta a la Conselleria de Salut a
realizar una vigilancia y control en la
realizacion de pruebas de COVID-19

CARLOS HERNANDEZ

UBES, la patronal de la sa-
nidad privada de Balears, ins-
ta a la Conselleria de Salut a
realizar una vigilancia y con-
trol en la realizacién de prue-
bas de COVID-19, ya que estd
enriesgo la seguridad indivi-
dual, la salud ptblica y la va-
loracién como destino segu-

ro. Desde UBES, “apostamos
por la libre competencia en con-
diciones de igualdad y oportuni-
dad. Es por ello que vemos con
preocupacion que la inaccién o la
falta de control permita que indi-
viduos o empresas puedan ejer-
cer una actividad fuera de los
preceptos legales. No podemos
poner en riesgo la salud ni la
imagen que se traslada como des-

tino. En este sentido, vemos con
preocupacion la proliferacion de
test de antigenos que se venden
por internet o casos de presuntas
irregularidades como las que se
estdn investigando cometidas
por un médico alemdn. Una de
las principales misiones de
UBES es velar por una atencién
sanitaria de calidad. En el caso
de la realizacién de pruebas de

COVID-19, los test de antige-
nos, asi como las pruebas PCR,
deben ser realizadas por profesio-
nales sanitarios en clinicas, hos-
pitales, centros de diagndstico y
laboratorios autorizados y en ob-
servancia de los procesos y pro-
tocolos establecidos por la auto-
ridad sanitaria. Unos centros
cuya autorizacion concede la
Conselleria de Salut, ademds de
otros permisos de la administra-
cion local, y que requiere de re-
quisitos muy rigurosos y especi-
ficos legales y de calidad exigi-
bles para poder ejercer su
actividad con totales garantias”,
explican en un comunicado.
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Presentacién ante los medios de la Plataforma.

La Plataforma por la Igualdad de los Servicios
Publicos en Baleares se manifiesta

REDACCION

Tal y como anuncié el pasa-
do dia 7 de abril en su presen-
tacién alos medios de comuni-
cacién, la Plataforma por la
Igualdad de los Servicios Pu-
blicos en Baleares (UNISEP) ha
dado comienzo a su hoja de
ruta de movilizaciones y llevé
a cabo su primera manifesta-
cién, el 24 de abril. La platafor-
ma UNISEP estd compuesta
por representantes de los tra-
bajadores de los sectores ptbli-
cos considerados vitales para
el mantenimiento del Estado

de Bienestar y que ademds han
sido considerados esenciales y
se han visto sometidos a un
mayor esfuerzo durante la ac-
tual pandemia provocada por
el COVID-19.

Primer comunicado y
objetivos

“Los miembros de la plataforma
aportan el nombre de sus organiza-
ciones a la creacién de la misma con
el fin de dotarla de la fuerza necesa-
ria para que la administracion tome
en serio su iniciativa, cuya finali-
dad no es otra que defender el dere-

cho de los ciudadanos de Balears a
recibir tanto de la Administracion
Central como Autonémica los ser-
vicios puiblicos que merecen, en
consonancia con los impuestos que
pagan. No pagan menos, tampoco
deberian recibir menos. Por ello
desde un principio se doté a la pla-
taforma de nombre e identidad pro-
pios, con la intencion de aglutinar
tanto a ciudadanos como a trabaja-
dores, indiferentemente de sus filia-
ciones y militancias, en el objetivo
comtin de la lucha por el derecho a
la igualdad de servicios de los ciu-
dadanos, mds alld de las SIGLAS o
nombres de quienes los defienden.

La pandemia provocada por el CO-
VID-19 ha puesto mds en evidencia
que nunca la histérica debilidad no
resuelta de los servicios piiblicos en
Baleares, sufrida por los ciudada-
nos y soportada por los trabajado-
res. Es hora de que juntos reclame-
mos la igualdad que merecemos,
formando una unidad comiin nun-
ca vista. En busca de esa unidad
UNISEP convoca esta manifesta-
cion bajo el nombre de la platafor-
ma, dejando de lado sus integrantes
sus propias siglas e invitando a to-
dos a participar con la misma con-
dicion, sin ningiin tipo de siglas.
Unidos tinicamente bajo el objetivo

comiin de acabar con esta discrimi-
nacion histérica y huyendo de la
enquistada lucha de LOGOS y
PROTAGONISMOS que tan ma-
gro resultado ha aportado hasta
ahora. Animamos a todos los ciu-
dadanos, trabajadores y entidades
que astlo deseen, se sumen a la mo-
vilizacién, respetando la unidad
como vehiculo para lograr el objeti-
vo comiin de la actualizacion de la
Indemnizacién por Residencia en
igualdad con Canarias como méto-
do para atraer y fidelizar trabajado-
res piiblicos y que tan buenos resul-
tados ha dado a los ciudadanos de
las Islas Canarias”, rezan.



Saluti Forca °

ACTUALIDAD

Del 26 de abril al 9 de mayo de 2021 13

La AECC ofrecerd atencidn

psicologica a los enfermos de
cancer y familiares en la Clinica

Rotger y Hospital Quirdnsalud

Promeddia deti Slisl - Gendg

Oy POF

TV i Rl ﬂ

6

Del 15 abr. al 21 abr,
w5 Del 3 abr

® En tiempo real

Palmaplanas

Lo 10 ey D1, eosaniegs o b AR

a2y Lokl o

La Exzciaion

e Ferdeed e,y Wame R

e Bl v redm bl s g g

s

saludedlclones com, hder en
informacion digital sanitaria

El periddico digital de Salut i Forca sigue creciendo, como referente
de comunicacién sanitaria, en nimero de seguidores y sesiones

CARLOS HERNANDEZ

El periédico digital, salude-
diciones.com sigue creciendo.
Lo hace de forma progresiva,
desde el inicio de la pandemia
en marzo de 2020.

Cada vez son mds los lecto-
res que consultan el medio li-
der de la informacién sanitaria
en Balears, reforzando su con-
fianza en la credibilidad de los
contenidos informativos publi-
cados en dicho portal web. En
el actual mes de abril, salude-
diciones.com ha dado un salto
cualitativo en cuanto a consu-
mo por parte de sus seguido-
res: concretamente, ha crecido
en solo una semana, la que va
del 15 al 21 de abril, un 11% en
nimero de usuarios y un
11,38% en niimero de sesiones.

Salut i Forga, de la mano de
su digital saludediciones.com

supera los 21.192 usuarios,
2.109 son nuevos, adquiridos
en las tltimas fechas gracias a
la apuesta del editor Joan Ca-
lafat, por ofrecer un contenido
atractivo y dindmico.

QR

El aumento en el ndmero de
lectores viene ligado a la refor-
ma tecnoldgica de Salut i Forca
en su edicién de papel que,
desde hace semanas, ofrece la
posibilidad de consultar en
contenido audiovisual, la in-

formacion de la pagina, con un
sencillo c6digo QR que se pue-
de escanear fécilmente desde
cualquier teléfono mévil.

Ademds, hace poco, salude-
ciones.com también renovo el
disefio de su pdgina web, sepa-
rando la informacién politica
sanitaria de la de salud publica
o maés cientifica. También se
pueden consultar todos los
programas de Canal4 Televi-
si6 y los pdf de todos los ejem-
plares de las ediciones en papel
de Baleares y Comunidad Va-
lenciana.

» £l aumento en el nmero de lectores viene ligado a la
reforma tecnologica de Salut i forca en su edicion de papel
que, desde hace semanas, ofrece la posibilidad de consultar
en contenido audiovisual, la informacion de la paqina, con

un sencillo cddigo QR

Tendencia de Lsuarios
21192 +2.109 ( + 11.05%)
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MIGUEL LAZARO / PRESIDENTE DE SIMEBAL

“No queria ofender
a las enfermeras

El presidente de Simebal rompe su silencio en exclusiva
para Salut i For¢a tras su comparecencia parlamentaria
que se viralizé sobre las enfermeras

Ha estado una semana
en el ojo del huracdan tras
comparecer en el
Parlament y decir ‘las
enfermeras deben estar
en los hospitales’. Miguel
Lazaro, presidente de
Simebal, asegura que
rectificé en la misma
comparecencia a los dos
minutos y que su relacién
con el COIBA es buena y
estd todo aclarado. Se
disculpa con las
enfermeras que se hayan
podido sentir ofendidas.

P.- Dr. Lazaro, usted compare-
ci6 en el Parlament en la Co-
misién de Salud para dar su
opinién como presidente de
Simebal, ‘para construir una
sanidad de mas alto nivel’.
Antes de entrar en materia,
;exactamente cual era la fina-
lidad de su intervencion?

R.- Realizar un diagnéstico
preciso y exhaustivo de la situa-
cién de insolvencia delasanidad
publica nacional, de los déficits
de sanidad ptblica balear en to-
dos sus &mbitos (sociosanitario,
cuidados paliativos, emergen-
cias, atencién hospitalaria, Aten-
cién Primaria). Luego abordé el
impacto dela pandemiaenel co-
lectivo médico, los incumpli-
mientos del Ib-Salut y las de-
mandasjudiciales actuales. Pos-
teriormente, hablé de su
tratamiento: estrategias para
captar y fidelizar médicos y fér-
mulas para mejorar la financia-
cién sanitaria. Fue una excelente
exposicién, muy propositiva y
fértil, tal como reconocieron to-
dos los partidos politicos, mu-
chos me han pedido la ponencia.

P- ;Podria resumirme los pun-
tos clave de su analisis para
mejorar la sanidad balear?
R.- Realicé 27 propuestas (de
ellas, 12 en la Atencién Prima-
ria). Podria destacar: proceso
para estabilizar a méas de 500
médicos interinos, equipara-
cién de la indemnizacién de re-
sidencia con Canarias, conve-
nio autonémico para fidelizar a

los 518 residentes, reconocer la
categorfa profesional de palia-
tivista, plus de peligrosidad y
penosidad para 061, contrata-
cién de més de 100 médicos de
Primaria en un afio, prioridad
presupuestaria para salud
mental, Atencién Primaria y
cuidados paliativos, optimiza-
cién de la carrera profesional,
adecuacién de plantillas hospi-
talarias, recuperacién del doble
recortazo, optimizar retribucio-
nes en coordinadores y jefes de
servicio y seccién, etc. Todo ello
ha sido ignorado por algunos
médicos de Atencién Primaria.

P.- En un momento dado de su
intervencion, usted aboga por
un cambio radical de la Aten-
cién Primaria. ;El1 modelo no
es sostenible, no aguanta?
R.- La Atencién Primaria es
el GPS de la sanidad ptblica,
estd en la UCI y no es sosteni-
ble con el actual déficit de mé-
dicos (nos faltan 350 en Bale-
ars). Precisa de una urgente in-
yeccién presupuestaria. Estd
en riesgo la relacién médico-

enla Atencién Primaria. Como
presidente de la Junta de Perso-
nal de Ponent, vivi muy de cer-
ca, la terrible situaciéon de la En-
fermerfa de Son Espases, en la
pandemia: sin EPI’s, gran ni-
mero de infectadas, déficit de
enfermeria que condicionaba
ampliar camas Covid, ratios de
cama/enfermera muy eleva-
das, doblaje de turnos etc. Esta
claro que eso condicioné mi
opinién. Cuando yo me doy
cuenta de que mi afirmacién es
sesgada y puede generar con-
flicto, rectifico 5 minutos maés
tarde. Lastima que la diputada
que colgd el video de mis decla-
raciones no pusiera el de la rec-
tificacién. Le interesaba gene-
rar conflicto y a fe que lo ha
conseguido. ;jPor qué? ;Para
qué? Mas que maldad, estupi-
dez.

P.- ;Usted entiende que mu-
chas enfermeras de toda Espa-
fia, en un mensaje viralizado
globalmente, se hayan podido
sentir ofendidas?

R.- Lo comprendo perfecta-

paciente, mente y lo

ied - I . . iento. N
D ilar de 1 » " Nomeo colonia, ni sudo me  gusta
sctivided Gandniagopets Soy - genere
No hay si-  imperfecto, pero loséytambien Creo que
metria retri- , f N . ellas tam-
butiva conSeTectifiar. Nomemerezconi .o, han
lahospitala-  to|erar¢ el encarnizamientoy el ~ sido mani-
ria, esta.de— A, puladas,
sincentiva-  Maltrato psicologico por el sesgo

da y existe

un gran desgaste entre los ex-
celentes profesionales. Mejo-
rarla es el gran objetivo de Si-
mebal, tal como lo hemos de-
mostrado los tltimos afios.

P.- Es en ese preciso instante,
doctor, cuando recomienda
encarecidamente que las en-
fermeras se limiten a trabajar
en hospitales. ;Por qué?

R.- Yono recomiendo encare-
cidamente. Yo, a titulo personal
expreso una opinién inadecua-
da e imprudente, que ha gene-
rado un gran malentendido y
que se interpreta como una
desvalorizacién de las labores
de Enfermerfa no especializada

cognitivo y
la descontextualizacién que les
induce el video en el que expre-
so mi opinién. Si han visto el vi-
deo de la rectificacién, espero
cambien su opinién. Para nada
queria ofenderlas. Nos une la
pasién y su compromiso por la
Primaria. Solo falta que cada
médico tenga 1.300 tarjetas y
que disponga de 15 minutos
para ver a los pacientes. Entre
todos, salvaremos a la Primaria.

P.- ;Desearia matizar sus pala-
bras en esta entrevista o pedir
algtin tipo de disculpa al res-
pecto?

R.- Yo, ya rectifiqué. De for-
ma explicita. Cinco minutos

mas tarde y en sede parlamen-
taria y asf viene recogido en el
Diario de Sesiones. Los hechos
cuentan mucho mds que los re-
latos o las interpretaciones sub-
jetivas de cada uno. No hay
dogmas en la sanidad ptblica
y todo es revisable y cuestiona-
ble. Existe todavia la libertad
de expresidn, la discrepancia y
el disenso. La tolerancia es la
armonia en la diferencia. Hay
que optar por ella.

P.- Se ha convertido usted, Dr.
Lazaro, experto sindicalista
acostumbrado a negociar y
tender puentes a la vez que
reivindicar, en la diana de la
Enfermeria. Le ha condenado
sus palabras el Colegio de En-
fermeria de Balears y usted le
bloqued en twitter. ;Por qué?

R.- Agradezco el comunica-
do del COIBA. Fue pedagdgi-
co, respetuoso y clarificador.
No fue, como otras declaracio-
nes y como el 20% de los tui-
ters, que fueron insultantes,
irrespetuosos y un ataque ad
hominem. En un contexto de
avalancha de tuiteros descubri

mi indefensién, mi vulnerabi-
lidad y el poder del bloqueo,
como estrategia defensiva. Mi
bloqueo al COIBA fue impulsi-
vo. Més tarde, reflexioné y los
volvi a desbloquear. Les pido
disculpas por ello. Solo les pe-
dirfa que vieran mi compare-
cencia entera. Les gustara.

P.- ;Le ha parecido excesiva la
reaccion contra usted al apos-
tar por dicho bloqueo? Lo digo
porque usted, profesional de
prestigio y reconocido en las
islas por su cintura en conflic-
tos, su dialogo y su gran talan-
te, no suele bloquear a nadie.

R.- No meo colonia, ni sudo
Chanel, ni cago perlas. Soy im-
perfecto, pero lo sé y también
sé rectificar. No me merezco ni
toleraré el encarnizamiento y el
maltrato psicolégico. Quien
esté libre de pecado que tire la
primera piedra. Si el respeto es
un valor que no tiene precio,
porque escasea tanto. Por otra
parte, yo soy una persona con-
ciliadora por mis creencias per-
sonales y religiosas. Aprove-
cho para agradecer el apoyo to-
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tal de muchisimos colegas y de
Simebal.

P--Doctor, usted ha tenido y tie-
ne muchas compafieras enfer-
meras de profesién en su tra-
yectoria o las ha tratado. ;Qué
le han transmitido estos dias?

R-Laindignacién que mds me
ha afectado ha sido la de mi mu-
jet, que es enfermera, por suerte
hasido transitoria y al ensefiarle
el video de la rectificacién me
dijo, “no esperaba menos de ti”.
jQué grande es el amor! Lasbue-
nas amigas enfermeras me han
respetado a pesar de su discon-

formidad y més al ver, la rec-
tificacién. Les agradezco la
pedagogia de las labores que
realizan las enfermeras en
Atencién Primaria, que me ha
aportado otra visién. Sorpren-
dentemente, he recibido apo-
yo de la Enfermerfa de Son
Espases.

P-- Volviendo a su compare-
cencia, jen qué punto se
encuentra la sanidad bale-
ar, tras casi 15 meses de lu-
cha contra la pandemia?
(Hay desgaste?

R.-Hay un gran desgaste,

sobre todo en los servicios
que han estado en primera
linea y en la Primaria. Para
colmo el Govern, les premia
con el doble recortazo y sin
el plus Covid. Espero que la
productividad variable del
2020, alcance 3.000 euros
por médico.

P.- Finalmente, ademas de
agradecerle, como colum-
nista de Salut i For¢a desde
hace muchos afios, que
haya apostado por nuestro
medio para romper su si-
lencio al haber sido noticia

recientemente, ;jtendera la
mano al COIBA?

R.- Esté claro mi vinculo des-
de hace muchos afios, con la fa-
milia de Salut y Forca. Gracia
por esta oportunidad. Yo siem-
pre me he llevado bien con el
COIBA vy les felicito por su
gran labor en defensa de la En-
fermeria. Juntos luchamos por
una sanidad publica balear
mds cdlida y con mas calidad.
Como decia, Toni de Mello: un
agravio no significa nada, sino
insistes en recordarlo. Seguire-
mos respetandonos como has-
ta ahora. Seguro que si.

Company a Armengol: “No busque excusas ni culpables,
cargos de su partido se han vacunado irregularmente”

El lider del Partido Popular reclama conocer qué cargos se vacunaron y poder acelerar
el ritmo de dosis para inmunizar de forma masiva para salvar la proxima temporada turistica

El presidente y portavoz
del Grupo Parlamentario Po-
pular, Biel Company, pre-
gunt6 el pasado 20 de abril en
el Parlament a la presidenta
del Govern, durante el pleno
ordinario si cree que el Ejecu-
tivo estd actuando con trans-
parencia en la gestién de la
pandemia y, en relacién a las
vacunaciones de cargos poli-
ticos del Ejecutivo y otras ad-
ministraciones, le ha pedido
que “no busque culpables en la
oposicion, ni busque excusas
porque los que se han vacunado
irregularmente son cargos poli-
ticos de su partido”.

“Usted tiene un grave proble-
ma de credibilidad, porque al prin-
cipio también dijeron que era
mentira que usted estuviera de co-
pas en un bar infringiendo el to-
que de queda y resulta que era ver-
dad. Ahora ya no le queda ni cre-
dibilidad ni Bar”, dijo el
dirigente ‘popular’ y “también
dijeron que no se habian vacuna-
do a cargos politicos el primer din

Vacunacion

Por su parte, Salomé Cabrera pre-
gunto al conseller de Turismo por su
valoracion sobre la estrategia de des-
tinos competidores como Grecia o Ita-
lia de inmunizar sus islas turisticas
para que sean seguras y halamentado
que “mientras nuestros competidores nos
llevan la delantera, al Govern no se le ocu-
rre mds que esperar a septiembre para tener
a la poblacion vacunada”. “Ustedes con-
sienten que cualquier Secretario de Estado

Li
.

populars®
de vacunacion y resulta que si.  Biel Company, presidente del PP de Balears.
Por cierto, ninguno ha dimitido”.

que venga a Baleares, nos diga que no so-
mos éticos ni solidarios porque pedimos va-
cunas para la supervivencia de nuestra
principal industria, siempre después de in-
munizar a los colectivos mds vulnerables”.

Menos restricciones

La diputada Tania Mari pregunté a
la consellera de Salut, Patricia Gomez,
si considera justo y equitativo el Re-
parto de vacunas por parte del Gobier-
no central y ha sefialado que “usted
sabe que no es equitativo ni justo, como

hoy todavia hay personas mayo-
res de 80 arios sin haber recibido
la primera vacuna”, ha dicho
Mari y ha afiadido que
“mientras hay regiones que en-
cuentran el equilibrio, mientras
hay patses que tienen islas libres

de COVID, aqui'seguimos en los

peores rankings. Mds vacunas y
menos restricciones, consellera”.

Nifios con recursos
especiales

Los partidos que dan apo-
yo al Govern han rechazado
la PNL del grupo popular re-
lativa al recorte del personal
de apoyo a los nifios con ne-
cesidades especiales en la
que se manifiesta el rechazo
ala decisién de la conselleria
de Educacién de recortar el
personal de apoyo escolar de
los nifios con necesidades es-
peciales y de los nifios con
necesidad de apoyo educati-
vo, y lo considera una falta
de respeto e implicacién con
los alumnos mds vulnera-
bles, asi como un recorte ina-

tampoco fue ético vacunar a cargos socia-
listas mientras nuestros mayores se conta-
giaban. Reclamar mds vacunas para llegar
a una mayor inmunizacion lo mds pronto
posible no sélo es ético sino que es vital por
la salud y la economia de estas islas”.
“Las vacunas que llegan a Balears caen
en picado, reduciendo hasta un 44% las do-
sis que recibimos. Sanidad envia menos va-
cunas a Balears porque segiin el Gobierno
tenemos una poblacion mds joven. Pero re-
sulta que colectivos vulnerables, como los
de 70 a 79 afios o de 60 a 69 ni siquiera han
llegado al 0,4% de inmunizacion. A dia de

ceptable en sus derechos
educativos y sociales.
Lainiciativa delos “populares, que ha
sido rechazada también insta al Govern
a restituir los recursos educativos recor-
tados a los nifios con necesidades espe-
ciales y de apoyo educativo, asi como a
incrementar aquellos recursos que ya
eran manifiestamente insuficientes para
sus necesidades especificas, de formain-
mediata, y en todo caso antes del inicio
del curso que viene, al tiempo que insta
al Govern a contratar todo el personal
docente y no docente necesario para ha-
cer frente alas nuevas necesidades edu-
cativas surgidas con la covid-19.
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JUAN PABLO LEIVA / PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS (SECPAL)

«Hay comunidades autonomas de Espana que

tienen cuidados paliativos al nivel de Uganda»

El doctor Juan Pablo Leiva
es especidlista en
Medicina Familiar y
Comunitaria y pionero en
toda Espana en el
desarrollo de la atencién
paliativa en el dmbito de
las enfermedades renales.
Responsable del Equipo
de Soporte Hospitalario y
Atencién Paliativa del
Hospital Manacor ha sido
recientemente elegido
presidente de la Sociedad
Espanola de Cuidados
Paliativos (SECPAL). Esta es
la entrevista que concedié
a Saluti Foca TV.

J-RIERA RocA/J.CALAFAT

P.— ;Cuailes son los errores
mas comunes cuando se habla
de atencion paliativa en el al-
timo periodo de la vida y eu-
tanasia?

R.— Es importante separar
ambos conceptos para poder
identificar esos errores concep-
tuales. Padecemos de vincular
cuidados paliativos con agonia.
Tanto la poblacién en general
como entre algunos colegas se
tiende a vincular los cuidados
paliativos a la atencién en los
dltimos dias dela vidaoenla
agonia, y no es asi. Los cuida-
dos paliativos tienen una inter-
vencién en el paciente desde
que se diagnostica una enfer-
medad sin opcién a curacién,
progresiva, degenerativa y en
estadio avanzado. Tenemos da-
tos que subrayan el valor de los
cuidados paliativos integrados
de una manera temprana en
esas patologias. Eso es lo que
permite que los cuidados palia-
tivos cumplan su funcién. Me-
jorar la calidad de vida de los
pacientes, incluso al final. Pero
sillegamos tarde a ese momen-
to no lo podremos conseguir.
Ese es uno de los principales
errores que debemos corregir.

P.— ;Cuales son los principa-
les retos en Baleares y en el
resto de Espafia para mejorar
la atencién al final de la vida?

R.—Laequidad en el acceso
a la atencién paliativa es uno
de los retos fundamentales. Te-
nemos demasiadas diferencias
interterritoriales. Como en el
resto de la atencién sanitaria,
sufrimos del ‘c6digo postal’, de
la calidad sanitaria relacionada
con el sitio en el que vives y la

—
A h
. e e

[ s -
=5, ™

» «Lograr [a equidad en el
acceso a los cvidados
paliativos s el principal de
nuestros retos»

los recursos a los que puedas
acceder.

P— ;Y cuiles serian las claves
para garantizar esaigualdad y
calidad en el acceso a estas
prestaciones?

R.—Podemos hablar de tres.
Una serfa el reconocimiento de
la categoria profesional en cui-
dados paliativos, tanto para
médicos, enfermeras y trabaja-
dores sociales, profesionales
que integran el equipo que
brinda los cuidados paliativos.

» «Un paliativista es un
profesional sanitario, pero
también un activista de los
derechos humanos»
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La segunda es la educacioén,
tanto en el pre grado como en
el post grado. En este puntoen
Baleares estamos de celebra-
cién porque la Facultad de Me-
dicina de la UIB es una de las
pocas en una universidad pu-
blica que tiene la asignatura de
Cuidados Paliativos obligato-
ria. En toda Espafia esta mate-
ria se imparte solo en el 10% de
universidades y no en todas es
obligatoria. La tercera de las
claves serfa en cuanto a la es-
trategia, en el &mbito de la le-
gislacién de cuidados paliati-
vos para realmente garantizar
esa equidad.

P.— ;Son o deberian ser los
cuidados paliativos, ademas
dela especialidad médica, un
derecho humano?

R.— Generalmente cuando
estdis con un paliativista no
solo estdis ante un profesional
sanitario sino que normalmen-
te también es un activista, una
persona que vocacionalmente
quiere promover esa atencion

» «Mucha gente, algunos
médicos incluidos,
confunde los cuidados
paliativos con la agonia»

al final de la vida de los pacien-
tes. Los cuidados paliativos es-
tdn internacionalmente reco-
nocidos como uno de los Dere-
chos Humanos. Y aunque estd
implementado en diferentes
puntos geogréficos a diferentes
niveles, es una garantia por la
que el Estado debe velar, por el
alivio del sufrimiento de los
pacientes.

P— ;Qué funciones tiene la
Sociedad Espafiola de Cuida-

» «LaUIB esunadelas
pocas universidades
piblicas que tiene esta
materia como obligatoria~»

dos Paliativos (SECPAL) y
qué proyectos se ha marcado
como prioritarios?

R.— La Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos cum-
ple 30 afios en 2022. Uno de
nuestros principales retos, mi-
siones e incluso nuestro eslo-
gan de nuestro equipo para
asumir esta tarea ha sido “tra-
bajar para laequidad”. Necesi-
tamos disminuir esa inequidad
en el acceso a los cuidados pa-
liativos y una de las maneras
de poder hacerlo es conocer lo
que hace falta en cada una de
las comunidades auténomas.
Cuando comparamos el desa-
rrollo de Espafia con el de otros
paises, vemos lugares en el que
lo tienen tan bien como Austra-
lia y otros que lo tienen como
en pafses de una economia
emergente como podria ser
Uganda. Por ello estamos in-
vestigando cudl es el nivel de
desarrollo de los cuidados pa-
liativos en cada una de las
CCAA para conocer lo que
cada una necesita.
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« La espemahdad de cuidados ahatlvos debe nutrirse
de especialistas con un recorrido profesional ya hecho»

Como es habitual
participaron en la tertulia
participaron Margalida
Gili, Antoni Bennasar, Pere
Riutord con el invitado
especial, Juan Pablo
Leiva en el programa
dirigido y presentado por
Joan Calafat. Estas son
algunas de sus
aportaciones.

ANTONI BENNASSAR.—
¢Cual ha sido su trayectoria
vital y profesional para lle-
gar a ser un referente de los
cuidados paliativos?

JUAN PABLO LEIVA.—
Naci en El Salvador y estudié
Medicina en San Salvador. Y
me sucedi6 lo que a muchos
médicos, que nos encontra-
mos con que la Medicina no
es como yo lo pensaba. Alli la
Medicina General son ocho
afios y yo en el quinto me di
cuenta de que habia un aban-
dono en la etapa final de la
vida, es mds, una negacion,
una obstinacién terapéutica.
Eso me plante6 que habia una
necesidad. Antes de eso he de
decir que yo mismo he sido un
paciente oncolégico. Con 20
afios tuve un linfoma de
Hodgkin, que como puede
verse ha ido bien. Y antes in-
cluso, con 18 afios, en el prime-
ro de la carrera, creamos un
servicio de voluntarios para el

Servicio de Oncologia Pedid-
trica y creo que la cercania del
sufrimiento de los padres y ob-
servar a los nifios. .. lasumade
todas estas cosas me decanté
con mucha pasién por los cui-
dados paliativos. Cuando lo
decides tan pronto en la carre-
ra te da tiempo para hacer mu-
chas cosas. Tras la carrera estu-
ve en una rotacién breve ha-
ciendo cuidados paliativos
pedidtricos por Costa Rica.
Luego fui a Madrid, un poco a

» «Es de agradecer el
programa balear de
cronicidad que se vincula
directamente con los
cvidados paliativos»

la aventura, y allf empecé un
recorrido de estudio en el Hos-
pital de la Paz, hice un méster
en Cuidados Paliativos, hice el
MIR en Segovia y ya miidea
era ampliar el conocimiento
sobre los cuidados paliativos
en todas las otras disciplinas
ya que inicialmente lo que co-
nocfa era muy oncoldgico y
queria ampliarlo y de ahi sur-
gi6 mi interés por los cuidados
paliativos renales. En 2016 me
propusieron desde Manacor
un proyecto que integra el
equipo de soporte de los cui-

dados paliativos en todas las
disciplinas, con una visién de
no solo hacer una clinica asis-
tencial sino buscar también
analizar el sistema. Se trata de
un proyecto que estd en la vi-
sién de la gerente del Hospital
de Manacor, la Dra Catalina
Vadell y de personas que silen-
ciosamente van aportando
mucho al proyecto de un ser-
vicio independiente, algo que
tienen pocos hospitales.

MARGALIDA GILL— ;Cre-
en los paliativistas que seria
mejor crear una especialidad
o0 es beneficioso que sea un
mastery que intervengan lue-
go diferentes especialistas?

JUAN PABLO LEIVA.— Pen-
samos que deberfa ser un drea
de capacitacién especifica que
se nutra de profesionales con
un recorrido de especialidad ya
hecho. Es decir, que sea un 4m-
bito de entrenamiento y de for-
macién al que pueden acceder
médicos de familia, internistas,
geriatras, oncélogos. .. Pensa-
mos que este serfa un modelo
que garantizarfa solidez. Tener
a profesionales con una especia-
lidad reconocida también ga-
rantiza el relevo generacional,
ya que muchos de quienes que
se dedican alos cuidados palia-
tivos han llegado por una cues-
tiébn muy vocacional a una drea
que es considerada el patito feo

de la medicina y que hace falta
mucho recorrido para com-
prender, por lo que debe ser re-
conocida como especialidad
peroala quehay quellegar tras
ese recorrido previo.

PERE RIUTORD.— ;Y enlos
hospitales en los que no hay
una unidad de cuidados pa-
liativos como la de Manacor,
amerced de qué estan los pa-

cientes?
JUAN PABLO LEIVA.— In-

» «En la carrera, en I
Salvador, detecté una
negacion, una obstinacion
terapéutica ante la etapa
del final de la vida»

cluso en el Hospital de Mana-
cor tenemos limitaciones. Los
cuidados paliativos los ofrece
un equipo integral compuesto
de médicos, psicélogos, enfer-
meras y trabajadores sociales
y a nosotros nos hace falta el
apoyo de un profesional de la
psicologia. Los programas de
salud mental de Atencién Pri-
maria muchas veces se que-
dan cortos en este ambito.
Otra cosa que nos desgasta es
que muchos de los problemas
que tenemos no son solo mé-
dicos, sino también sociales.

https://www.saludediciones.com/2021/04/21/tertulia-juan-pablo-leiva/

También tenemos limitaciones
horarias. Necesitamos un mo-
delo de apoyo 24/7 como el
que si tiene Madrid. En los
hospitales en los que no se ha
implementado este tipo de so-
porte y atencién hospitalaria
hace falta esa visién de un
equipo profesional que garan-
tice los valores, la autonomia
del paciente, una toma de de-
cisiones compartida en la que
participe el paciente y su fami-
lia, donde podamos hablar de
un pronostico formulado con
varios enfoques y ademds co-
municado de una forma no
iatrogénica. En los hospitales
donde no hay este recorrido
implementado es de agrade-
cer la existencia del progra-
ma balear de cronicidad por-
que se vincula directamente
con los cuidados paliativos.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddigo QR
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Las arterias y las venas, esas tuberias
que pueden dar un susto si se atascan

Dr. Enrique Manuel Rimbau, especialista en Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital Quirdn
Salud Paimaplanas y en Son Espases, explica las bases de la patologia venosa y arterial y los
tratamientos actualmente disponibles

JuaN RIERA Roca

El Dr. Enrique Manuel Rim-
bau, es especialista en Angio-
logfa y Cirugia Vascular en el
Hospital Quirén Salud Palma-
planas y del Hospital Univer-
sitario de Son Espases, con un
amplio bagaje de investigacio-
nes y publicaciones en el &mbi-
to del diagnéstico y el trata-
miento de las enfermedades de
su especialidad.

«La angiologia y la cirugia vas-
cular —explica el especialista—
es laparte de la medicina que cuida
de las venas y arterias, esas ‘tube-
rias’vivas que distribuyen la san-
gre que empuja el corazon por todo
el organismo, distribuyendo los
nutrientes y que luego la recogen
de regreso en las venas, para oxi-
genarla a través de los pulmones y
reiniciar el ciclo. Es un sistema
vivo Y activo.»

«Esta red es una estructura tu-
bular viva—afade el especialis-
ta— que va cambiando de tamario
a medida que se hace mds periféri-
ca, y que distribuye la sangre oxi-
genada de los pulmones hacia or-
ganos como el higado, para que
pueda hacer su funcion, hacia los
rifiones, el cerebro, etcétera, 6rga-
nos muchos de los cuales no pue-
den estar ni unos segundos sin re-
cibir oxigeno.»

En este dmbito la patologia
mds frecuente es la que afectaa
las venas, con una incidencia
muy elevada en la poblacién:
«Una vena que funciona correcta-
mente —explica el Dr Rim-
bau— tiene una serie de vdlvulas
que le permiten devolver la sangre,
por ejemplo, de una pierna, hacia
el corazén. Cuando ese sistema fa-
lla y esa sangre, siguiendo con el
ejemplo, que debia ir del pie al co-
razén, no puede pasar bien, vuelve
atrds y generard varices, cansan-
cio, etcétera.»

Estos problemas generan va-
rices de diverso tipo, como las
conocidas como la “arafna’, la
“varicula’, las varices reticulares
o tronculares, que ademds de
ser un problema de salud cons-
tituyen un problema estético.
Estas varices, en funcién del
grado de afectacién, puedenno
presentar sintomas ni ir acom-
pafiadas de problemas graves.

«La incidencia de las enferme-
dades en las arterias —explica el

Laura Calafat durante su entrevista con el doctor Enrique Manuel Rimbau, en el platé de Salut i Forga TV de Canal 4.

Dr Rimbau— es menos elevada
pero ya tiene muchas mds conse-
cuencias. Si se da una enfermedad
en una arteria que lleva sangre al
cerebro se puede producir un ictus.
Si se da en una arteria que lleva
sangre al corazon se puede produ-
cir un infarto de miocardio. Si la
arteria dafiada lleva la sangre a

» La patologia més
frecuente es la que genera
varices por obstruccion de
venas

una pierna o un brazo y esta san-
gre no llega, se producird una is-
quemia periférica.

»En una lesion de arteriosclero-
sis (enfermedad arterial predomi-
nante) se habrd ido depositando
colesterol entre las capas de la ar-
teria —contintda explicando el
especialista— hasta el punto que
puede obstruir el paso de la sangre
y producir una isquemia, porque
esta extremidad no tolerard esa fal-
ta de oxigeno y de nutrientes.»

Un aneurisma también es
una enfermedad generada por
la arteriosclerosis, aunque en
ese caso «no es que la arteria se
haya ido estrechando y dificultan-
do el paso de la sangre, sino que ha
perdido el tono, se ha debilitado.
Eso conlleva que la presion arterial
que genera el corazon sobre una
pared débil haya hecho que la arte-
ria haya ido creciendo. Es una si-
tuacion que puede ser muy grave
porque ese aneurisma se puede
romper y generar una hemorragia
interna.»

Esa hemorragia serd espe-
cialmente grave en el lugar del
organismo en el que se pro-
duzca, siendo extremadamen-
te grave, por ejemplo, si se da
en el cerebro. «El aneurisma mds
grave es el de aorta, aunque afor-
tunadamente su incidencia es
muy baja», explica el Dr Rim-
bau, y afiade: «5i se diagnostica
un aneurisma de este tipo hay que
vigilarlo y si crece o tiene riesgo de
romperse se ha de tratar».

El Dr Manuel Rimbau des-
taca que las patologias vascula-
res son relativamente faciles de

diagnosticar, ya que con una
anamnesis o interrogatorio del
paciente y con una exploracién
fisica muy sencilla «se puede sa-
ber si ese enfermo, en un 90 0 95
por ciento de los casos tiene o no
tiene una patologia arterial».

Las pruebas diagnoésticas
que se utilizan para detectar

» Las arterias obstruidas
pueden producir infartos,
ictus o dolor en las
extremidades

estas enfermedades pueden
ser desde el estudio eco-dop-
pler, que traduce en imdgenes
el retorno de unos ultrasonidos
que se emiten sobre la zona
que se estudia. «Eso ofrece una
imagen grdfica de las arterias o de
las venas, pero también informa de
cémo es el flujo de la sangre. Esta
herramienta es la que utilizamos
con mds frecuencia. Es nuestra
‘mano izquierda’», explica el es-
pecialista, quien asegura que

con una ecograffa de este tipo
y un TAC se puede proceder a
gran ndmero de exploraciones
y diagnésticos.

En el 4mbito de la especiali-
dad del Dr Rimbau se llega a
operaraun 10 0 15% delos pa-
cientes que acuden a la consul-
ta. «En la mayoria de los casos —
explica— se establecen unas nor-
mas, unos comnsejos y una
medicacion y se les hace un segui-
miento que serd en correlacién ala
gravedad del caso.

»En estas enfermedades hay
una parte médica muy importante
y después hay una parte quiriirgi-
ca, que puede ir desde el trata-
miento relativamente sencillo de
unavariz, en el que se inyecta una
sustancia en el interior de la vena
para que se ‘peguen’ las paredes, lo
que la gente dice que se ‘sequen’,
teniendo en cuenta que la vena es
transparente y que lo que nosotros
vemos es la sangre que corte por su
interior. Una patologia arterial
tendrd unos tratamientos muy di-
ferentes.»

Otra forma de tratar las vari-
ces es un ldser que se introduce
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enlavena por el extremo distal
y se llega al punto donde se
precisa el tratamiento «y alli'se
comienza a disparar la fuente de
calor, con ldser o con otras técnicas
de radiofrecuencia, produciendo
una forma de irritacion que hace
que la vena se pegue, deje de par-
ticipar en la circu-
lacién. Y todo
ello con un
mini aborda-
je», tal como
explica el
especia-
lista, en
otro
ejemplo
de trata-
miento.

Las varices presen-
tan una serie de sintomas
que en Baleares se manifies-
tan especialmente en los mo-
mentos de més calor. «Los si1-
tomas mds frecuentes —explica
el especialista— son el cansan-
cio, la pesadez, rampas nocturnas,
el edemay en casos evolucionados
puede llegar a producir una llaga,
que cuando aparece en el tobillo
puede ser muy molesta para el pa-
ciente, aunque eso raro».

Otra cosa son los sintomas y
problemas derivados de arte-
rias ocluidas. «Aquila gravedad
dependerd —explica el Dr Rim-
bau— del 6rgano que alimenta
esa arteria ocluida. Sies el corazon
puede dar un infarto; si es el cere-
bro puede dar un ictus; si es una
pierna, cuando el enfermo quiera
hacer ejercicio o caminar, la mus-
culatura no recibird el oxigeno su-
ficiente y se sentird dolor, al traba-
jar ese miisculo en malas condicio-
nes y el afectado tendrd que
detener el movimiento.

»Un  tratamiento —conti-
ntila— que se puede hacer, cuando
hay una obstruccion arterial por
una placa de colesterol que dificul-
ta el paso de la sangre, es introdu-
cir en la arteria un balén, median-
te un cateterismo, que se infla con
mucha presion y de ese modo en-

» £l aneurisma puede
derivar en el estallido de
las paredes de la arteria
afectada

sancha la arteria y facilita el paso
de la sangre. Para mantenerlo
abierto en ocasiones se coloca un
‘stent’, un muelle que mantiene la
pared abierta.»

Otra opcidn es en el caso de
obstrucciones tan severas que
no se pueden tratar con un ca-
teterismo es «hacer un by-pass,
un puente, que comunica las par-
tes sanas de la arteria, saltando por
encima de la zona obstruida. Este
puente se puede hacer colocando

h
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Varnices reticulares
SR 0 e

Wariculas

La enfermedad vascular representa la principal causa de
muerte. La mayoria de los fallecimientos por enfermedad vas-
cular se relacionan con enfermedad arteriosclerética, incluyendo
la enfermedad coronaria y el ictus. En concreto, las enfermeda-
des del aparato circulatorio son la causa del 30% de las muertes.

La enfermedad arterial periférica -EAP- refleja un riesgo car-
diovascular tan elevado como aquellos que han presentado un
evento cardiovascular. Solo un 20% de los pacientes con EAP
tienen clinica de claudicacién intermitente; cuando la presentan,
la obstruccién arterial ya es mayor del 70%.

La EAP es una enfermedad progresiva; su manifestacion cli-
nica depende del grado de obstruccién arterial y de la capacidad
funcional del individuo. Las gufas de préctica clinica diferencian
entre tres estadios clinicos de EAP que condicionardn el manejo
en estos pacientes: EAP asintomadtica, EAP sintomatica o clau-
dicacién intermitente (CI) y EAP con isquemia critica (IC).

La afectacién ateroesclerética es multifocal. Su manifestacién
clinica en las extremidades inferiores suele ser indicativa de
afectacion también en otros territorios como el coronario o ce-
rebral, hecho que justifica el alto riesgo cardiovascular que pre-
sentan los pacientes.

Es trascendental que orientemos nuestros esfuerzos a dismi-
nuir el riesgo cardiovascular.

La prevencién secundaria estd ampliamente establecida en
pacientes que hayan sufrido un ictus, un infarto agudo de mio-
cardio o una angina de pecho. Los pacientes con EAP asinto-
matica, pero sobre todo sintomadtica, tienen un riesgo elevado
de sufrir eventos cardiovasculares, equiparable al que ya ha su-
frido un ictus.

Salud vascular

Sin embargo, las recomendaciones higié-
nico-dietéticas o farmacoldgicas para redu-
cir el riesgo en los pacientes con EAP no es-
tan tan ampliamente implementadas en la
poblacién ni en la prictica clinica.

En su tltima revision, la agencia britanica
de salud (NICE) insiste en la necesidad de
recomendar activamente a estos pacientes
medidas higiénico-dietéticas. Es bdsico rea-
lizar ejercicio fisico, controlar el peso y, en
su caso, dejar de fumar.

Los programas de ejercicio fisico recomendados consisten en
tres sesiones de ejercicio semanales de entre 30 y 60 minutos. Se
ha de iniciar el ejercicio en una cinta rodante a una velocidad
que provoque dolor moderada a los pocos minutos. Después
descansar y reanudar la marcha hasta la reaparicion del dolor
y asi hasta completar el tiempo de ejercicio. Los programas su-
pervisados son maés eficientes debido a que tienen mejor cum-
plimiento que los no supervisados.

El ejercicio fisico mejora la clinica y la calidad de vida. Su efec-
tividad es comparable a la revascularizacién endovascular en
los pacientes con claudicacién sin isquemia critica. Cada vez
hay mds evidencia de sus ventajas como tratamiento previo a
la revascularizacion, ya que consigue mejores resultados a largo
plazo.

Cuidar de nuestras arterias es apostar por una vida longeva
y sin discapacidad.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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una protesis, una vena del propio
paciente, etcétera».

En el caso de un aneurisma
el especialista sefiala que en su
gran mayoria no tienen un ta-
mario suficiente para ser consi-
derados de riesgo: «Lo que hay
que transmitir al paciente es que
lo importante es hacer un segui-
miento, controlar los factores de
riesgo e ir vigilando.» Con todo,
«los aneurismas, sobre todo el aor-
ta —detalla el Dr Rimbau—
tiene riesgo de ruptura cuando
mide mds de 5,5 cm. Es raro que se
rompa con un
didmetro me-
nor. Cuanto
mayor es,
mayor es
el riesgo
de que se
pueda
complicar».
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de los aneurismas han
cambiado mucho
en los tltimos
tiempos. El Dr
Rimbau recuer-
da que cuando
llegé a Son Dure-
ta como residen-
te en 1992 la tni-
ca posibilidad
era la cirugfa
abierta, muy
agresiva, y

que normal-
mente se ha-

cia a perso-

nas mayores

que solfan
tener, ade-

mas, otras
patologi-

' | as, lo
que

lleva-

ba a

cuidar
mucho

la deci-

sién de a quién se podi-
an hacer esas interven-
ciones. En esta cirugia se
abria el aneurisma, se
colocaba una proétesis
tubular, y se cerraba.
Esa era la cirugfa con-
vencional y cldsica. Hoy
«lo mds frecuente es colo-
car esas protesis plegadas
accediendo mediante un
cateterismo. Se recubren
de una tela y se hace un an-
damiaje que reconstruye la
circulacién pero por dentro
de los vasos, lo que se pue-
de hacer incluso con anes-
tesia local y con un ingreso
de 24 horas, frente a la in-
tervencion que hace afios
obligaba a dos dias de UCI,
cinco de hospitalizacion,

complicaciones de herida, intesti-
nales, etcétera».

Para prevenir la patologia ve-
nosa se recomienda hacer ejerci-

» Los cateterismos
permiten solucionar
muchos problemas en
venas y arterias

cio, llevar una dieta sana que
evite el sobrepeso (que condi-
cionard la circulacién en las pier-
nas) y evitar trabajos que obli-
guen a estar mucho tiempo de
pie. En cuanto a la patologfa ar-
terial el Dr Rimbau sefiala que
hay cuatro factores determinan-
tes: «Las arterias envejecen y solo
por ese factor ya se producen esas
placas de colesterol, por lo que hay
que controlar el colesterol; pero tam-
bién, si se es diabético, hay que vigi-
lar los niveles de aziicar que tam-
bién pueden ser determinantes, al
igual que hay que evitar la presion
arterial para que no sea demasiado
elevada. Y si se fumaes fatal. Fumar
dispara el riesgo de tener una oclu-
sion arterial».

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/04/14/enrique-manuel-rimbau-angiologia/
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«llene mas complicaciones la pildora anticonceptiva
que las vacunas disponibles contra el COVIDI19»

El Dr. Enrigue ManuelRimbau, especialista en Angiologia y Cirugia Vascular sostiene que se estdn exagerando
mucho las medidas contra las vacunas como la de AstraZeneca o Jenssen, que considera que son muy efectivas

JuaN RIERA Roca

La vacuna de la farmacéutica
AstraZeneca contra el CO-
VID19 ha sido la primera en
dar la voz de alarma sobre la
aparicién de trombos vascula-
res como efecto secundario,
perono la tinica. Diferentes au-
toridades sanitarias internacio-
nales han llegado a admitir la
relacién entre estos nuevos far-
macos y ese problema, pero a
sefialar que los casos posibles
son tan pocos que los benefi-
cios son muy superiores a los
riesgos.

El Dr. Enrique Manuel-
Rimbau, especialista en An-
giologia y Cirugfa Vascular, se-
fiala a este respecto que «dema-
siada informacién puede llegar a
despistar a la gente sobre lo que re-
almente es importante. Se ha de-
mostrado que la vacuna contra el
COVID19 es muy efectiva. Desde
que se vacuna la incidencia de la
mortalidad en los centros de la ter-
cera edad es prdcticamente anec-
dética.

»Se ha dado mucha importancia
—continta el especialista—a
unas complicaciones que cierta-
mente existen en unas vacunas

» Por cada millon de
vacunados con Astraleneca
s evitan 120.000
infectados, 4.100 ingresos
hospitalarios, 800
muertes y se registran
600.000 pacientes con
sintomas leves y pasajeros
y tan solo uno o dos casos
de sindrome de
trombocitopenia
protrombotica inmune
inducida por la vacuna

que utilizan una parte especifica
del virus, como es el caso de Astra-
Zeneca, pero también de Jenssen,
que se ha parado en EEUU, pero
Yo creo que se trata de una gran
exageracion y contraproducente:
en EEUU se han conocido 7 casos
de trombosis de las venas del cere-
bro, entre siete millones de vacu-
nados. Tiene mds complicaciones
la pildora anticonceptiva.»

|

Reconoce que se relaciona la
vacuna de AstraZeneca con 22
casos de trombosis a nivel ab-
dominal y 60 a nivel cerebral
«pero es que estamos hablando
de un total de 25 millones de
vacunados. Todos los medica-
mentos generan efectos secun-

darios. La tinica manera de no
tener riesgo de efectos secun-
darios es no tomar medica-
mentos. ;Pero te vas a poner en
riesgo de perder la vida por no
ponerte unas vacunas que tie-
nen unas efectividades de en-
tre el 98 y el 100%7?»
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El especialista destaca ade-
mads que esas reacciones adver-
sas se han detectado en grupos
de edad muy restringidos: «Es-
tamos hablando de una cuestion
anecdética si lo comparamos con
las ventajas que tiene. Hay niime-
ros que sefialan que por cada mi-

QvID 19
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ll6n de vacunados con AstraZene-
ca se evitan 120.000 infectados,
4.100 ingresos hospitalarios, 800
muertes, 600.000 pacientes con
sintomas leves y pasajeros de la va-
cunacion y uno o dos casos de sin-
drome de trombocitopenia pro-
trombética inmune inducida por
lavacuna... jUno o dos casos por
cada millén de personas que se han
vacunado y salvado!»

Tras la suspensién y estudio
en EEUU y tras las comproba-
ciones por parte de Europa, la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMA, por sus siglas en
inglés) ha considerado que los
beneficios del suero monodo-
sis desarrollado por la farma-
céutica estadounidense, lo mis-
mo que en el caso de la vacuna
de AstraZeneca, son mayores
que los riesgos por los efectos
secundarios del COVID19.
Tras la investigacion realizada
por laEMA sobre la seguridad
del medicamento, suspendido
hace dos semanas.

Lo mismo sucedi6 hace varias
semanas con la vacuna de As-
traZeneca, cuando en varios pa-
ises de Europa se detect¢o un
aumento (aunque practicamen-
te infinitesimal) de casos de
trombos en personas que se aca-
baban de vacunar y que, ade-
mas, en varios de los casos hubo
que desvincular radicalmente
delavacuna. Ambas vacunas se
consideran seguras y eficaces y
van a seguir contribuyendo en
la lucha contra el COVID19.
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Certificados médicos oficiales al instante en el Centro
de Reconocimientos Médicos de Laserclinic Manacor

Para conseguir diversas licencias, permisos de conduccion o incluso algunos empleos, es
frecuente que se nos exija como requisito un certificado médico oficial o un informe psicolégico
de aptitudes psicofisicas que podemos conseguir al instante en Laserclinic Manacor

REDACCION

Para la tramitacién o
renovacién del perniso
de conduccién, diversas
licencias e incluso para
ser admitidos en ciertos
empleos se solicita la
aportacién de un certifi-
cado médico oficial o un
informe psicolégico de
aptitudes psicofisicas.
Aunque es frecuente
confundir este tipo de
certificados con un sim-
ple justificante emitido
por un profesional médi-
co, debemos tener en
cuenta que son docu-
mentos que precisan ex-
pedicién oficial y requie-
ren que sean emitidos en
un centro especializado y
homologado, tras some-
ternos a ciertas pruebas
para acreditar nuestro es-
tado de salud.

Este es el caso del Poli-
clinico Laserclinic de
Manacor donde un ser-
vicio médico y de psico-
logia general sanitaria
tramitan y expiden los
certificados e informes
que puedan precisarse
de lunes a viernes, sin
cita previa y en poco mds
de veinte minutos. Se
pretende simplificar al
maximo el proceso, sien-
do sélo necesario acredi-
tar laidentidad de quien
precisa el servicio. De
este modo, se cuenta con
todo lo preciso para la ex-
pedicién oficial del certi-

ficado o informe, pudién-
dose incluso realizar las
fotografias necesarias en
la mayoria de estas tra-
mitaciones.

Otro de los valores
anadidos del centro es el
convenio establecido con
la Direcciéon General de
Trafico que permite la re-
novacion de nuestro car-
net de conducir al instan-
te de forma telemética,
sin que tener que despla-
zarnos a ningtn otro lu-
gar para realizar la trami-
tacion. Es decir, una vez
pasado el reconocimien-

to, podemos obtener de
inmediato la autoriza-
cién temporal que auto-
riza la conduccién hasta
la llegada del permiso
definitivo al domicilio
poco tiempo después.
En Laserclinic, grupo
Hospitales Parque, tam-
bién existen convenios
con compafifas asegura-
doras privadas, que per-
miten obtener interesan-
tes descuentos.
Para cualquier informa-
cion puede visitarnos o
contactar con nosotros
en el 971 844 844.

!

Test Covid-19
de saliva

Hospital Pargue Llevant incorpora la PCR con
muastra en saliva para deteccidn de Covid-19,

0 Mas comodo

e Maximo rivel de hiabilidad

e Sin cila

TU CONFIANZA
() . Cscamars, - Sortoarists

¥ 9718224 40
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La AECC Baleares y la UIB convocan la segunda
edicion de los premios ‘Balears contra el cancer’

REDACCION

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer en Baleares
(AECC Baleares] y el proyecto
Campus Saludable de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB), en la linea de las actua-
ciones previstas en el acuerdo
marco de colaboracion suscri-
to entre ambas entidades, con-
vocan la IV edicion de los pre-
mios ‘Balears contra el cancer’
para trabajos de fin de gradoy
de master de la UIB.

La presentacion de esta nue-
va convocatoria conté con la
presencia del presidente de la
AECC Baleares, el doctor Ja-
vier Cortés; el rector de la UIB,
el doctor Llorenc Huguet, y el
vicerrector de Campus, Coope-
raciony Universidad Saludable,
el doctor Antoni Aguilo.

El objetivo de estos premios
es incentivary reconocer el es-
fuerzo del alumnado que haya
realizado trabajos de fin de
gradoyde master orientados a
los tres pilares de la asocia-
cion: informar y concienciar
sobre la enfermedad (promo-
cion de la salud, prevencion
primaria y secundarial; apoyo
y acompanamiento al paciente

L |.'l'| i

oncoldgicoy a su familia (aten-
cion social, atencion psicolégi-
ca, orientacion sanitaria, reha-
bilitaciony fisioterapia...); y fo-
mentar la investigacién
oncoldgica.

Dos categorias

La convocatoria establece,
de nuevo, dos categorias. La
primera engloba a los trabajos
sobre atencion, promocion de
la salud y prevencion desde la
perspectiva biopsicosocial, y
la segunda hace referencia a
los trabajos sobre ciencias ba-
sicas.
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Por segundo ano consecuti-
vo, el primery el segundo pre-
mio de cada categoria tendran
una dotacién econdmica de
1.000y 300 euros, respectiva-
mente, y un diploma acredita-
tivo emitido por la AECC Bale-
aresy la UIB.

La participacion esta abierta
atodos los alumnos que hayan
presentadoy superado, duran-
te los cursos académicos 2019
- 2020y 2020 - 2021, un TFG o
TFM de cualquiera de los estu-
dios de la UIB sobre la enfer-
medad del cancer.

El plazo de presentacion ex-
pirara el 30 de septiembre de
2021, a las 14 horas.

VIl Semana Saludable y Sostenible, con
la colaboracion de la AECC

La Universitat de les Illes Balears (UIB] celebra este afio
su VIl Semana Saludable y Sostenible, en la que colabora de
forma activa la Junta Provincial de Baleares de la Asociacién
Espariola Contra el Cancer (AECC).

El objetivo principal del evento y sus actividades, que se ini-
ciaron el pasado 24 de abrily se prolongaran hasta el 30 del
mismo mes, es concienciar, compartir y promover habitos
saludablesy sostenibles para mejorar la salud de las perso-
nas y contribuir al desarrollo sostenible.

La colaboracion de la AECC Baleares esta enfocada este
ano en la nutricién y en la cocina saludable.

Cabe tener en cuenta que la alimentacidon es un factor cru-
cial cuando hablamos de la salud y también de la enferme-
dad; por este motivo, adquirir un estilo alimentario saludable
es esencial para prevenir enfermedades y potenciar el bie-
nestar.

Para ahondar en el tema de una forma directa y entreteni-
da, desde la asociacion han ideado el Taller de cocina Real
Food en el Campus, una actividad presencial que se realizara
el 27 de abrilen la Escola d'Hoteleria de les Illes Balears, de
las 17 a las 19 horas.

En la sesion participara el presidente de la AECC en el ar-
chipiélago, el doctor Javier Cortés; la dietista-nutricionista
Lara Prohens, y el profesor de cocina de la Escola d'Hoteleria
Pedro Riera, a su vez voluntario de la AECC Baleares.

Para asistir a las actividades es necesaria la inscripcion
previa, que debe realizarse entrando en la web de la UIB
(www.uib.es) o directamente a través de este enlace:
https://ousis.uib.cat/Formulari-Activitats-VII-Setmana-

Saludable.

El servicio de atencion psicologica para personas con
cancer se extlende a Cllnlca Rotger y PalmaPlanas

REDACCION

Elcancer es una enfermedad
que requiere de constantes
cuidados que, en muchas oca-
siones, se prolongan durante
un periodo prolongado de
tiempo.

Elimpacto psicoldgico que
supone esta situacion para la
familia, asi como el deterioro
fisico del paciente, ponen de
manifiesto la aparicion de pro-
blematicas sociales que agra-
van las ya existentes y produ-
cen un desajuste en la convi-
vencia familiar.

A partir de ahora, los pacien-
tes oncoldgicos y sus familia-
res que acudan a la Clinica
Rotgery al Hospital Quirénsa-
lud PalmaPlanas cuentan con
el servicio de un profesional
especialista en psicologia on-
coldgica de la Asociacion Espa-
fola Contra el Cancer.

El presidente de la AECC Ba-
leares, el doctor Javier Cortés

Javier Cortés, presidente de la AECC Balears y Victor Ribot, director territorial de Quirdn Salud.

y el director territorial de Qui-
ronsalud Baleares, Victor Ri-
bot, han firmado un acuerdo de
colaboracidn gracias al cual el
psicooncélogo de la AECC po-

dra atender en estos dos cen-
tros sanitarios a los pacientes
oncoldgicosy a sus familiares
cuando asi lo requieran.

Sus principales funciones se-

rén la evaluacion e intervencion
ante los trastornos psicoldgicos
que puedan presentar; la orien-
tacidony el asesoramiento, tanto
a la persona como al grupo fa-

miliar; y proporcionar herra-
mientas terapéuticas dirigidas
a favorecer la adaptacion de la
familiay el paciente durante el
proceso de la enfermedad y su
tratamiento.

Por otra parte, el convenio
regula también el Programa de
Apoyo y Acompanamiento, que
tiene por objeto facilitar de ma-
nerainmediata, cuando el pro-
fesional del centro sanitario
detecte la necesidad, informa-
cion de los recursos existentes
en la asociacidn para que el
enfermo de cancery su familia
puedan beneficiarse de los
mismos.

También coordinara la ac-
tuacion del voluntariado de la
AECC, que se ofertara Unica-
mente a demanda expresa del
paciente o el familiar, siendo
sus funciones las de acompa-
namiento y apoyo emocional al
enfermo oncoldgicoy su fami-
liay la suplencia puntual del
cuidador primario.
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REDACCION

El Festival Ibicine, que
este ano celebra, del 23 de
abrilal 2 de mayo, su cuarta
edicion, ha puesto a laventa
sus entradas (tanto para la
gala como para las proyec-
ciones) con un fin muy soli-
dario. Todo el dinero que se
recaude ird destinado a dos
entidades asentadas en |bi-
za: la Asociacién Espanola
Contrael Cancer (AECC)yel
Centro de Proteccion Ani-
mal de sa Coma.

Esta edicion cuentaconla
presencia de numerosos ar-
tistas de renombre, como
Paco Ledn, Andrea Duro,
Eva Isanta, Manel Fuentes,
Juan Antonio Simarro, Itziar
Castro y Natalia Moreno.

En concreto, las entra-
das tienen un precio de 5

El Festival Ibicine se une desde
Ibiza a la lucha contra el cancer
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euros por proyecciony 20
euros la inauguracion. Ya
estan a la venta en la web
del Ayuntamiento de Ibiza
(www.eivissa.es)y a través
de la web del Festival
(www.ibicine.com), donde
también se puede consul-
tar la programacion.
Debido a la crisis sanita-
ria, el aforo es limitado y
i los asistentes deberan lle-
24 abril var mascarilla en todo mo-
Catifa Vermella ; 3 mento.
Prs 1118 ¥ : Desde la AECC Baleares
] han animado a la poblacién
a participar en esta iniciati-
va, que aporta gran valor
social, ademas de cultural
y artistico. La entidad ha
trasladado su agradeci-
miento su gran solidaridad
a todos los que han partici-
pado en la organizacion del
evento.
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EL Grup Guell celebra
su 50 aniversario destinando
su ‘euro solidario’
a la AECC Baleares

REDACCION

La sede de la Fundacié Sa
Nostra fue el escenario elegido
para la firma del convenio del
Grup Giell con la Asociacion
Espanola Contra el Cancer en
Baleares. A partir de este
acuerdo, la AECC recibira el
euro solidario de las inscrip-
ciones que se realicen en los
tres eventos que se organiza-
ran para celebrar el cincuente-
nario del Grup Guell: la tradi-
cional Marxa des Giella Lluca
Peuy, como novedad en un ano
tan especial para la entidad
mallorquina, la celebracion de
una caminata integradora de

personas con necesidades
asistencialesy la Pujadaa Lluc
en Bicicleta.

Ala firma del convenio asis-
tieron Lucia Martin, de Funda-
ci6 Sa Nostra; Francisco Bau-
za, presidente del Grup Guell;
el doctor Javier Cortés, presi-
dente de la AECC en Baleares;
y Marc Ponseti, director de
Banca Institucional de Caixa-
Bank.

I[gualmente, estuvieron pre-
sentes prior de Lluc, Mariano
Gastalver, y la escultora Irene
Navarro, quien realizarad un
busto en homenaje a Tolo
Giell, impulsor de la Marxa,
fallecido este pasado ano 2020.

:CONOCES NUESTRO VOLUNTARIADO
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Una investigacién del Insti-
tut d'Investigacié Sanitaria de
les Illes Balears (IdISBa) ha de-
sarrollado una prueba de diag-
nostico rdpido para frenar la
sepsis en infecciones respirato-
rias una condicién potencial-
mente mortal que requiere tra-
tamiento antibiético en menos
de una hora, lo que obliga a
disponer de herramientas muy
resolutivas.

El proyecto ha sido financia-
do con 70.000€ por el progra-
ma Caixalmpulse de la “Fun-
dacién La Caixa”, y con
26.500€ por la “Fundacién
para la Innovacién y la Pros-
pectiva en Salud en Esparia
(FIPSE)”, para desarrollar una
prueba de diagnéstico rapido
y personalizar el tratamiento
antibiético contra infecciones
respiratorias.

Causa de sepsis

Las infecciones respiratorias
son la principal causa de la
sepsis, una condicién poten-
cialmente mortal que requiere
tratamiento antibiético en me-
nos de una hora. Actualmente
este tratamiento es 100% empi-
rico porque no existe informa-
cién sobre el patégeno que
causa la infeccién, segtin han
informado fuentes del IdISBa.

Si el patégeno es Pseudomo-

ciencia
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Una investigacion del [dISBa desarrolla
una prueba de diagnostico rapido para lrenar
la sepsis en Infecciones respiratorias
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Un momento de una de las pruebas de diagnéstico répido para frenar la sepsis en infecciones respiratorias.

nas aeruginosa el tratamiento
puede no hacer efecto aunque
se administre a tiempo, ya que
este microorganismo es resis-
tente a multiples fdrmacos. La
solucién que propone el gru-

po Multidisciplinar de Sepsis
del IdISBa para este problema
médico no resuelto, es desa-
rrollar una prueba de diagnds-
tico rdpida.

El objeto serfa la deteccién

de infecciones respiratorias
por Pseudomonas aerugino-
sa, y asi poder ayudar a los
médicos a administrar el an-
tibiético mds apropiado a la
mayor brevedad posible. El

proyecto se basa en dos in-
venciones. La primera consis-
te en un método para licuar
muestras respiratorias y des-
truir biofilms bacterianos en
un minuto.

Muestras respiratorias

Esto es indispensable para
detectar bacterias en muestras
respiratorias, ya que su matriz
estd compuesta por mucinas al-
tamente entrecruzadas y las cé-
lulas se encuentran atrapadas
en ella. La segunda invencién
es un método para fabricar una
nueva familia de biosensores
de papel que detecten bacterias
en menos de siete minutos.

Combinar estas dos inven-
ciones con un software propio
para la cuantificacién de sefia-
les permite detectar Pseudo-
monas en esputo o broncoaspi-
rado en menos de 10 minutos.
Este tiempo rdpido de ensayo
hace del kit de diagndstico la
solucién ideal para guiar la pri-
mera tanda de antibiético con-
tra infecciones respiratorias
nosocomiales.

El [dISBa trabaja para impulsar la
participacion ciudadana en la toma de
decisiones en la investigacion en salud

El Instituto de Investigacion
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
quiere fomentar la participa-
cién de la poblacién para con-
siderar las sugerencias de la
ciudadania en el disefio de las
investigaciones que se llevan a
cabo en el seno del IdISBa, in-
volucrando a actores no cienti-
ficos en la toma de decisiones
mediante su inclusién en los
6rganos de gobierno, como el
Comité Cientifico Interno, o en
comisiones cientificas.

El Instituto de Salud Carlos
IIT (ISCIII), méximo organismo
de investigacién biomédica en
Esparia (encargado de la acre-
ditacion de los institutos cien-
tificos de primer nivel, como el
IdISBa) insta a esos institutos
acreditados a fomentar la par-
ticipacién de actores clave no
cientificos durante la prioriza-
cién de las lineas de investiga-
cién y en los érganos de deci-

sién de la entidad.

De hecho, la gufa de acredi-
tacion de los institutos de in-
vestigacion sanitaria elaborada
por el ISCIII dependiente del
Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion, recoge la importancia
de que los Institutos acredita-
dos como el IdISBa trabajen en
el fomento de la participacién
de ciudadanos sin perfil inves-
tigador.

Desde su creacién, el Institu-
to ha participado activamente
en la organizacién de activida-
des de divulgacién cientifica
para trasladar al ciudadano de
a pie los resultados y avances
en lainvestigacién en salud de-
sarrolladas por la institucién.
El IdISBa es muy consciente
que los resultados en ciencia
deben retornar a la ciudadania,
y de forma transparente, fo-
mentar la conciencia sobre la
importancia de la investiga-
cién en salud.

Eventos organizados por el

IdISBa como la “Noche Europea
de los Investigadores”, la activi-
dad “Cientificas en el aula” en el
marco del “Dia Internacional de
la Muger y la Nifia en Ciencia”, ex-
posiciones de pdsteres cientifi-
cos, promueven el interés en
ciencia y acercan a la sociedad
los beneficios que aporta la in-
vestigacion en la vida cotidiana.

Ahora, el IdISBa quiere ir un
paso mds all4, implicando a la
sociedad en la toma de decisio-
nes, fomentando la participa-
cién activa de los agentes clave
no cientificos a la hora de gene-
rar conocimiento de forma
compartida.

El director cientifico del IdIS-
Ba, el Dr. Miquel Fiol, asegura
que la participacion de estos
agentes no cientificos es uno de
los objetivos que se marca el
IdISBa a corto plazo. “Quere-
mos que la ciudadania participe y
nos aporte su punto de vista a la
hora de establecer las prioridades
en cuanto a las lineas de investiga-
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cién a desarrollar. Por eso vamos a
incluir a representantes de la ciu-
dadania en érganos decisorios”.
Las personas interesadas en
participar en este proyecto de
participacién ciudadana pue-

El director cientitico del IdISBa, el Dr. Miquel Fiol.

den enviar un correo a
idisba.comunicacion@ssib.es
donde hagan constar la edad,
profesién y el motivo por el
cual quieren participar en la
iniciativa.
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Juaneda Hospitales, servicio
medico oficial del RCD Mallorca

REDACCION

Juaneda continuard siendo
sponsor y servicio médico ofi-
cial del RCD Mallorca, tras la
renovacion del acuerdo que
vincula a ambas entidades. La
relacién entre ambas institucio-
nes se inici6 en el 2016 cuando
el Dr. Juan Alguersuari Bes,
Presidente de Grupo Juaneda,
y el club bermellén presenta-
ron ante los medios de comu-

nicacién el acuerdo de colabo-
racion entre ambas entidades.

Con este acuerdo, Juaneda se
ha comprometido, una vez
mds, a reforzar y dar cobertura
a los servicios médico-asisten-
ciales del RCD Mallorca. Ade-
mads, el club luce, desde el ini-
cio de esta temporada, el spon-
sor de Juaneda en su camiseta
de competicién.

Como Servicio Oficial Médi-
co, Juaneda ha estado y estd en

las pruebas médicas y reconoci-
mientos médicos que se realiza
la plantilla, en las revisiones de
los fichajes y en los dias de par-
tido en el Visit Mallorca Estadi
y Son Bibiloni, siempre con el
compromiso de dar cobertura y
servicio a los jugadores y a los
aficionados -cuando estos pue-
dan volver a los estadios- con
las ambulancias medicalizadas
completamente equipadas para
la atencién urgente y traslado

de pacientes y con la atencién
enlos hospitales o centros de re-
ferencia del Grupo.

Esta alianza permite al RCD
Mallorca acceder a un cuadro
médico de renombre y de dila-
tada experiencia y especializa-
ciény alos quipos tecnolégicos
de dltima generacién para el
diagnéstico de lesiones, cen-
tros, laboratorios y redes de
diagnéstico con que cuenta
Juaneda Hospitales.

Juaneda en la foto
oficial del
RCD Mallorca

EIRCD Mallorca ha or-
ganizado la foto oficial
junto a Juaneda Hospita-
les, patrocinador y servi-
cio médico oficial del
club, y 100 aficionados
que han acompariado al
equipo en el momento de
la instantanea. El club
bermellén ha querido,
asi, reconocer el trabajo
del grupo sanitario du-
rante la pandemia de la
COVID-19.

TestF

por9-
tados en 24 OFES
Test de Antigenos por 30€

esultados en

'| B

minutos

)

Juaneda

Hospitales

Sin cita previa, de lunes a domingo de 8,00 a 22:00 horas {(Muro de 9 a 18 horas)
en Clinica Juaneda, Juaneda Miramar y Juaneda Muro

Clinica |uaneda ' [uaneda Miramar « luaneda Muro + Juaneda Menarca « |uaneda Manan




28 +Del 26 de abril al 9 de mayo de 2021

entrevista

* Salut i For¢a

“Cuidar al nino desde antes incluso de que nazca, es

primordial para su posterior esta

El doctor Sergi Verd es uno de los especialistas en
pediatria mas reconocidos y prestigiosos de la isla.
Licenciado en Medicina por la Universitat Autdnoma de
Barcelona, cursé la especialidad de Pediatria. Dentro de
su trayectoria profesional, cabe destacar su etapa como
médico adjunto del Hospital de Santa Creu i Sant Pau, en
la capital catalana, y, ya en las islas, su incorporacion, en
marzo de 2016, al Hospital de Lievant, en Porto Cristo. De
su mano y con el apoyo de otros profesionales, el doctor
Verd trata de extender a la practica asistencial que se
desarrollar en la isla un concepto de intervencién de
indudable trascendencia para las mujeres gestantes y
sus bebes: la salud mental perinatal.

LAURA CALAFAT

P.- ;Cudles son los objetivos
del proyecto sobre salud men-
tal perinatal?

R.- La idea es hacer posible
que este concepto, en nuestro
medio, alcance niveles alta-
mente satisfactorios. No puedo
pensar en un momento en que
resulte mds importante que las
primeras semanas de vida para
facilitar que la madre esté en
buena forma y en las mejores
condiciones para responder al
recién nacido, que capte sus ne-
cesidades del nifio y que estas
sean satisfechas. Todo este ca-
mino reportard excelentes con-
secuencias para toda la vida.

P.- ;Existen datos fehacientes
sobre estos resultados?

R.- Alolargo del tiempo, se
han ido acumulando conoci-
mientos concretos sobre una re-
alidad innegable, y es que sino
se aprovecha este momento para
comenzar a cuidar bien al nifio,
este déficit deberd ser compensa-
do con posterioridad, y resultard
mucho més dificil. La finalidad
es que la salud fisica, emocional
eintelectual del pequefio cumpla
las expectativas mds 6ptimas, y
precisamente por esta razén la
salud mental perinatal sittia el
foco en este momento.

P.- ;Cual ha sido el camino
que se ha seguido antes de
converger en este proyecto
concreto?

R.- Afios atrds existian ya di-
versos faros que nos ilumina-
ban en esta direccién. En el caso
concreto de Mallorca, una psi-
c6loga de la part forana llevé a
cabo un estrecho contacto con
parteras de laisla a partir de la
informacién que le proporcio-
naron desde centros de salud
de Barcelona, donde ya se esta-

ban realizando actuaciones
pioneras en este terreno. Poste-
riormente, una residente de
psiquiatria de Son Llatzer, que
actualmente ya es psiquiatra,
llevé a término una rotacién en
un hospital del sur de Franciay
comprobé hasta qué punto este
tipo de atencién se hallaba per-
fectamente reglada en este pats.
De esta manera, con las aporta-
ciones de varios profesionales
y especialistas, pusimos el pro-
yecto en marcha, gracias a la
beca de doctorado que convocéd
el IdISBa. Y este es el punto en
que nos encontramos ahora.

P.- ;Como fue la génesis del
proyecto en Mallorca?

R.- En primer lugar, se eligi6é
auna doctoranda para que ini-
ciara el camino, concretamente
Lidia Gémez, una psicéloga
clinica que cuenta con dos pre-
mios extraordinarios de final
de carrera de fisioterapia y psi-
cologfa. Junto con los directo-
res de su tesis, se abord6 una
revisién acerca de cudl podia
ser la intervencién que podia
proporcionar un mejor rendi-
miento, y comprobaron que la
técnica por la que se decanta-
ron resulta 4til tanto en muje-
res como en hombres que pre-
sentan ciertos sintomas de an-
siedad o depresién, aunque
también ofrece buenos resulta-
dos en otras personas, siempre
con el objetivo de favorecer
una mayor calidad de vida.

P.- ;Qué perfil de paciente
puede acceder a esta asisten-
cia en Mallorca?

R.- Cualquier mujer embara-
zada residente en la isla puede
solicitar la intervencién. Por el
momento, ademds, no hay lista
de espera. Ahora bien, ha de
reunir una serie de condiciones.
La primera, es que la gestante
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ha de hallarse en el primer o se-
gundo trimestre del embarazo.
Igualmente, ha de estar prepa-
rada para afrontar una actua-
cién que dura ocho semanas y
que consiste en sesiones sema-
nales de una hora y media.

P.- ;Y qué tipo de asistencia se
lleva a cabo en estas sesiones?
R.- Estamos hablando, fun-
damentalmente, de priorizar el
ejercicio de la meditacion. Du-
rante las convocatorias, se pro-
fundiza en las preocupaciones
y las fantasfas de estas mujeres
antes de que se produzca el
parto, y todo ello se mide a tra-
vés de unas escalas cientificas
y objetivas que permiten dis-
cernir cudl es la situacién fisica,
mental y emocional de la par-
ticipante. Posteriormente, en el
transcurso del primer afio de
vida del bebe, se sigue consta-
tando la evolucién tanto de la
madre como del pequefio. Las
sesiones tienen lugar en el cen-
tro de salud de La Vileta. Ac-
tualmente, estamos trabajando
con un segundo grupo de mu-
jeres, después de que, en su
momento, comenzdramos la
labor con un primer grupo.

dofi

P.- A nivel general, ;en qué
consiste el mindfulness?

R.- Laidea es que la persona
permanezca durante unos mi-
nutos tomando nota de los
procesos que se estdn desarro-
llando en ese preciso momen-
to. Es decir, las cosas que estan
ocurriendo. Tenga en cuenta
que cada dia nos pasan por la
cabeza cuatro mil pensamien-
tos. Y no es una cifra que cite
al alzar. Son cuatro mil, y estdn
contados de forma cientifica.
Pues bien, ;qué ocurre con es-
tos pensamientos? Simple-
mente, que no ejercemos nin-
gun control sobre ellos. No de-
cidimos qué pensamiento
queremos tener, y cudl serd el
siguiente. En este sentido, el
mindfulness pretende intro-
ducir un paréntesis para que,
durante unos minutos, la per-
sona tome las riendas de sus
pensamientos y fije su aten-
cién en los acontecimientos
que se suceden a su alrededor,
como la respiracion, por ejem-
plo. De esta manera, la perso-
na es capaz de concentrarse
con més precisién en la vida
que fluye en su entorno mds
cercano.

https://www.saludediciones.com/2021/04/21/sergi-verd-salut-mental-perinatal/

sico y emocional”

P.- Estas practicas, jtienen
también consecuencias posi-
tivas en el caso de la lactancia
materna?

R.- En la revisién que hemos
llevado a cabo, que ha consisti-
do en analizar un total de vein-
te estudios sobre esta cuestion,
se aprecia claramente, al menos
en la mayor parte de estos tra-
bajos, que la relajacién mejora
la lactancia. ;Y cudles son los
efectos? Muchos, y muy bene-
ficiosos. La madre ya no sufre
por el hecho de amamantar a
su bebé, sino que, al contrario,
le reporta una experiencia satis-
factoria: deja de lado el temor,
descarta cualquier episodio de
taquicardia... Y este sentimien-
to se prolonga mas alld de este
periodo, no soloenel casodela
madre, sino también del nifio.

P.- Nos hallamos en plena
pandemia de la Covid. ;Cémo
se estd viviendo esta crisis sa-
nitaria en el caso de su espe-
cialidad?

R.- El coronavirus es terrori-
fico, de ello no hay duda. Y
aunque los datos demuestran
que los casos en menores es es-
caso, la realidad es que ha re-
presentado una gran injusticia
para los nifios. Por otro lado,
existe una grave consecuencia
derivada de estos tiempos de
aislamiento y es la sobrecarga
oxidativa. Esta es la razén por
la que es necesario recomendar
a las personas que no lleven
una vida excesivamente seden-
taria, que practiquen ejercicio
fisico, que cuiden su alimenta-
cién. Y no solo por la Covid,
sino por las numerosas enfer-
medades que tienen que ver
con el hecho de no adoptar
unos hébitos saludables.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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Conjuntivitis:

descubre las
claves para
prevenirla

Los especialistas de Oftalmedic Salva
ofrecen consejos para evitar la
conjuntivitis, un problema ocular que se
multiplica con la llegada del buen tiempo

INEs BARRADO CONDE

La conjuntivitis es uno de los
problemas oculares maés fre-
cuentes entre la poblacién. Ade-
mds, ya sea por la presencia de
agentes alérgenos como el po-
len, o por los habitos que acom-
pafian al buen tiempo -como la
frecuencia a playas y piscinas-,
con la aproximacién del verano
se multiplica su incidencia. De
hecho, se estima que los casos
de conjuntivitis por infecciones
virales aumentan hasta un 20%
en esta época del afio.

Cuidar la higiene del 4rea
ocular es un modo de prevenir
la aparicién de esta afeccién.
Los expertos de Oftalmedic
Salva explican los hébitos que
nos pueden ayudar a evitarla.

Qué es la conjuntivitis

La conjunti-
vitis es la infla-
macién de la
conjuntiva, una
membrana
transparente
que recubre la
esclera (parte
blanca del ojo)
y que contiene
pequefios va-
sos sanguineos. Cuando estos
vasos se inflaman, el ojo adquie-
re un aspecto enrojecido. Puede
aparecer en adultos y en nifios y
suele evolucionar favorable-
mente, a menos que no se trate
de la forma adecuada.

Causas

La causa de la conjuntivitis
puede ser una infeccién bacte-
riana o virica, una reaccién
alérgica por exposiciéon a un
agente (alérgenos) o, también,
una irritacién del borde del
parpado (blefaritis) a conse-
cuencia del uso de cosméticos
o del contacto con sustancias
irritantes del ambiente. Cada

» £n lamayoria delos
casos la conjuntivitis es
levey su tratamiento
dependera de la causa
que la produce

una de estas causas da lugar a
diferentes tipos de conjuntivi-
tis: conjuntivitis infecciosa,
conjuntivitis alérgica y conjun-
tivitis irritativa.

Sintomas

Los sintomas de la conjunti-
vitis son muy visibles y carac-
teristicos, como el enrojeci-
miento ocular, picor (predomi-
na en la conjuntivitis alérgica),
lagrimeo, secreciones y pérpa-
dos pegados (especialmente en
la conjuntivitis bacteriana). En
menor medida, cuando la con-
juntivitis cursa con complica-
ciones, puede producir sensa-
cién de cuerpo extrafio dentro
del ojo, mayor sensibilidad a la
luz y una inflamacién signifi-
cativa de los parpados.

Tratamiento

Enla mayoria
de los casos la
conjuntivitis es
leve y su trata-
miento depen-
derd dela causa
que la produce.

Sila causa de
la conjuntivitis

Conjuntivitis y COVID-19

De acuerdo a la Sociedad Esparfiola de Oftal-
mologia la conjuntivitis puede ser sintoma de
COVID-19: “el SARS-CoV-2 puede infectar la
conjuntiva y causar conjuntivitis, y las particulas
del virus estdn presentes en las secreciones ocula-
res”. Es decir, esta afeccién también podria in-
dicar la presencia del virus y, ademads, las se-
creciones oculares pueden transmitirlo.

Por este motivo, los especialistas de Oftal-
medic Salva recuerdan: si sufres conjuntivitis
extrema las medidas de higiene y prevencion.
Limpia tus manos con frecuencia, evita el
contacto con tus ojos y con los demas y no
compartas elementos que hayan estado en
contacto con el ojo infectado (toallas, fundas

de almohada, etc.).

ciencia

es una alergia, es probable que
se deba administrar un antihis-
taminico. También se puede
solucionar por si sola al cabo
de pocos dias de
evolucién cuan-
do se evita la ex-

» Para prevenir la
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cuando se deja de estar en con-
tacto con la sustancia irritante
y se administra tratamiento an-
tiinflamatorio.

En la conjunti-
vitis virica no
existe un trata-

posicién al agen- (onjuntivitis 0s miento especifi-
te alérgeno que i co. Por el contra-
la origina. necesario adoptar rio, en la conjun-

Las molestias . tivitis bacteriana
de la conjuntivi- dl(]UﬂdS medidas se suelen prescri-
ti§ irritativa em- pr?V?ntiVGS b11: C'olirios anti-
piezan a remitir biéticos. Estos

dos tipos de conjuntivitis son
muy contagiosos, por lo que
serd necesario tomar medidas
higiénicas bésicas para evitar el
contagio.

Medidas de prevencion

Para evitar la aparicién de la
conjuntivitis se pueden adoptar
algunas medidas preventivas:
1. Mantén una buena higiene
del drea ocular en general.
2. Si eres usuario de lentillas
presta atencién ala higieney a
su correcto mantenimiento.
3. Si utilizas cosméticos y su-
fres conjuntivitis con frecuen-
cia, puede que algtn producto
te esté generando alergia. Prue-
ba a no maquillarte los ojos, o
cambia tus productos por otros
hipoalergénicos.
4. Si eres alérgico al polen evita
los ambientes con altas concen-
traciones de este, como el cam-
po, parques ojardines, y ponte
gafas de sol cuando salgas ala
calle.
5. El cloro de las piscinas tam-
bién puede ocasionar conjunti-
vitis a las personas mds sensi-
bles a esta sustancia. Si es tu
caso, utiliza gafas acudticas
para protegerte los ojos.
6. No utilices lentes de contacto
en playas y piscinas, podrian
ser un medio de adhesién y
proliferacién de microorganis-
mos que pueden generar infec-
ciones graves en la cérnea.
Los expertos de Oftalmedic
Salva recomiendan acudir una
vez al afio a una revisién oftal-
mologica para evaluar el esta-
do de la salud ocular. Ante la
presencia de algtin sintoma de
conjuntivitis, como el enrojeci-
miento ocular, se debe consul-
tar de inmediato con un espe-
cialista a fin de descartar estau
otras patologias.
Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971730 055
www.clinicasalva.es
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La violencia de género en la mujer mayor

Por la Dra Carmen Orte
Catedrdtica de Universidad de Pedagogia y Didacticas Especificas, Teoria e Historia de la Educacion

os datos nacio-

nales e interna-

cionales nos in-

dican que la vio-

lencia de género
en la mujer mayor es
una realidad frecuente
en todas las edades, y
que conlleva multiples
consecuencias, tanto a
nivel de salud fisica
como mental. En el caso
de las mujeres mayores,
se ha comprobado que la
violencia de género per-
manece oculta y se nor-
maliza (Celdrédn, 2013;
Orte y Sanchez, 2010;
Vinton, 2011). Por lo que,

ficultades
para identifi-
car la violen-
cia machista
porque las
mujeres ma-
yores no de-
nuncian.

Las razones
por las que no
denuncian
tienen que ver
con factores
sociales (los
roles de géne-
ro creados por
la cultura tra-
dicional, el se-
cretismo) vy
con factores

las mujeres mayores no
suelen denunciar a sus
agresores.

En 2020 se registraron 45 victimas
mortales por violencia de género en
Espafia, de las que un 84.4% no habia
denunciado (Ministerio de la Presi-
dencia, Relaciones con las Cortes e
Igualdad, 2019). Existen multiples di-

psicolégicos
(como el sentimiento de culpa, la de-
sesperanza o la necesidad de proteger
a su familia). También incide la de-
pendencia fisica, emocional o econé-
mica como barrera ante la denuncia
de violencia de género. Por ello, la de-
teccion de la violencia asociada a este

colectivo se convierte en algo priori-
tario, ya que sin deteccién no puede
producirse intervencion.

La violencia de género conlleva
multiples consecuencias, tanto a nivel
de salud fisica como mental. Entre
ellos, se dispara la sintomatologfa an-
siosa, depresiva, la tendencia a soma-
tizar y el uso de medicacién (Wilke y
Vinton, 2005). A nivel fisico, aparece-
rdn patologifas crénicas, cardiacas,
Oseas, digestivas o arteriales (Fisher,
Zink y Regan, 2011).

La literatura recoge que la violencia
de género en mujeres mayores es, es-
pecialmente, psicolégica y ejercida
por la pareja. Esta violencia suele ser
de largo recorrido, pero existen algu-
nos factores que podrian establecerse
como factores de riesgo de la violencia
de género en mujeres mayores, tales
como: a) la jubilacién, b) la salida de
los hijos de casa y c) la mala salud de
las parejas.

Alo anterior, se le debe sumar tam-
bién como posibles factores los si-
guientes: 1) ingresos bajos, 2) menor ni-
vel educativo, 3) divorcios o tener hijos,

4) residencia en zonas rurales, 5) ser
ama de casa, 6) mala salud, 7) haber ex-
perimentado violencia anteriormente,
8) ser inmigrante y 9) ser mayor.
Ahora bien, la variable de edad no
debe ser asumida como el desencade-
nante o determinante de los abusos,
porque es realmente la variable géne-
ro la que influye en mayor peso. Cate-
gorizar el maltrato como abusos a ma-
yores puede conllevar que los recur-
sos que se dirijan al colectivo de
mayores no sean los adecuados, y no
cumplan con sus necesidades basicas.
La literatura defiende que la violen-
cia de género en el colectivo de mujer
mayor es un fenémeno real y alar-
mante, no obstante, no ha producido
una sensibilizacién ptiblica suficiente.
Y en consecuencia, tampoco hay re-
cursos especializados para combatir-
lo. Serd fundamental realizar inter-
venciones que sensibilicen sobre la
elevada prevalencia de victimas ma-
yores y de las consecuencias fisicas y
psicolégicas asociadas. El desarrollo
de intervenciones dirigidas a cubrir
sus necesidades serd fundamental.

La Escuela Universitaria ADEMA finalistas del Premio
CAEB Sanitas ‘Empresa Saludable” de Baleares

El galarddn incentiva y reconoce las politicas y buenas practicas empresariales en la gestion de las personas

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, dedicada a la ense-
fianza educativa sanitaria, ha
recibido la distincién de finalis-
ta del Premio CAEB Sanitas
“Empresa Saludable” de Bale-
ares, en la categoria de 51 a 250
empleados. El presidente del
Patronato de la Escuela Uni-
versitaria ADEMAy socio fun-
dador del centro de ensefianza
sanitaria, Diego Gonzdlez, ha
sido el encargado de recoger la
distincién, en un acto celebra-
do en la sede de la Confedera-
cién de Asociaciones Empresa-
riales de Baleares y que ha con-
tado con la presencia de su
presidenta, Carmen Planas y
el director de Sanitas en Balea-
res, Joan Sabater.

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez, ex-
plicé las lineas estratégicas y de
trabajo de “una organizacion sa-
ludable y sostenible que cuida tan-
to de su equipo humano con pro-
gramas de salud coma apuesta fir-
me por acciones con los colectivos

Diego Gonzdlez recogié el galardén de manos de Carmen Planas.

mds vulnerables”.

Segtn afirm6 Diego Gonza-
lez, “tenemos claro que la gestion
integral de la salud fisica, emocio-
nal y mental tanto de nuestro
equipo como el de nuestros direc-
tos colaboradores es la clave, po-
tenciando al mdximo la flexibili-
dad, la conciliacién familiar y la
seguridad con politicas activas de

comunicacion y didlogo, apoyo a
la capacidad disruptiva, innova-
dora y motivadora, programas de
“work life” que generen confianza,
trabajo en equipo y el bienestar”.

Por otro lado, la Escuela
cuenta con un equipo de profe-
sionales de la Psicologfa, Acon-
dicionamiento Fisico, Nutri-
cién, Medicina y Odontologia

que “cuida de la salud de nuestro
equipo con planes de salud integra-
les ‘Smart Health’, clima laboral,
formacion en emergencias y hdbi-
tos saludables, en un entorno de
confort, sostenible y ambiental”.
Por otra parte, Gonzalez de-
tall6 los programas de promo-
cién de la salud ‘Sonrisas Salu-
dables’ en el que participan
mads de 50 centros educativos y
3.000 estudiantes”. También, la
Escuela Universitaria ADEMA
tiene en marcha planes asisten-
ciales locales e internacionales.
“Todo nuestro equipo humano estd
a disposicion de 15 ONG’s, y del
drea social de 14 ayuntamientos de
Mallorca y son ya mds de 10.000
personas las que se pueden benefi-
ciar de nuestros cuidados. Este es
nuestro compromiso como modelo
‘social Enterprise’ con la socie-
dad”. Por otro lado, precisé “fo-
das las acciones para plantar cara
ala COVID-19 que se han puesto
en marcha este tiltimo afio. “Desde
la direccion tuvimos claro que ha-
bia que cuidar a todos ddndoles es-
tabilidad emocional, asegurando
sus puestos de trabajo, sus clases
y formacion, ofreciéndoles mdxima

flexibilidad con sus situaciones
personales y cuidando su seguri-
dad. Ademds, nuestros investiga-
dores han patentado accesorios
para mascarillas y pantallas para
evitar contagios y también hemos
realizado donaciones a los que es-
taban en primera linea sanitaria”.

Por dltimo, los socios funda-
dores Diego Gonzalez y Ga-
briel Gonzailez tuvieron pala-
bras de agradecimiento tanto
paraeljurado como paralaen-
tidad convocante del premio, y
una especial mencién para el
equipo humano de ADEMA,
para las més de 2.000 familias
que durante casi 30 afios han
confiado la formacién de sus
hijos a esta institucién y para
las més de 300 empresas cola-
boradoras por el trabajo de in-
tegracién en el mundo laboral
y social que realizan con nues-
tro alumnado, de los que “sen-
timos orqullo y dan sentido todos
los dias a lo que hacemos”. ADE-
MA ha formado a lo largo de
su historia a mds de 2.500 pro-
fesionales sanitarios “exigentes,
comprometidos y con grandes va-
lores éticos y humanos”.
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MARIONA FUSTER / PSICOLOGA CLINICA Y DIRECTORA DEL CENTRO AURA PSICOLOGIA

'El trauma es un evento que
quedaria grabado en nuestro
CUEIPO YV €N NUEStro cerebro’

Mariona Fuster, directora del centro Aura Psicologia, es
psicéloga clinica, clinica y consultora EMDR.
Especialista en el tratamiento de cuadros
postraumdticos graves, como el frastorno limite de la
personalidad, los trastornos disociativos y el trastorno
por estrés postraumdtico complejo (TEP-C). En la
entrevista se explicard en qué consiste este Ultimo
diagnéstico, reconocido ya por fin en la dGlitima
Clasificacién Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud (CIE-11).

REDACCION

P.- ;{Qué se entiende por Tras-
torno por estrés Postraumati-
co Complejo?

R.- EITEP-C es un diagndsti-
co de reciente incorporacién en
el CIE-11, en 2018, y ha sido ne-
cesaria su inclusion por la falta
de un cuadro que explicara
profundamente la sintomatolo-
gia que encontramos con fre-
cuencia en numerosos pacien-
tes con sintomatologia resisten-
te, que han pululado por
numerosas consultas de psico-
logia y psiquiatria con trata-
mientos sin éxito. Son pacientes
que estdn agotados, cansados,
que sienten que son “bichos ra-
r0s”, que no encajan en esta so-
ciedad. A menudo se confun-
den con el Trastorno Limite, o
con abuso de sustancias o un
trastorno obsesivo compulsi-
vo... pero si no se diagnostica
correctamente, no se va a tratar
como un todo. Lo que define al
TEP-C es que son personas que
han sido expuestas a mdiltiples
eventos traumaéticos, o de for-
ma prolongada. El punto clave
es que estos eventos han sido a
manos de otro ser humano, y
con mucha frecuencia esta per-
sona es alguien del entorno cer-
cano, pudiendo ser el cuidador
principal en caso de nifios, de-
jando esto dltimo las secuelas
mds graves. Por lo que el TEPT
simple se quedaria corto...

P.- ;De qué estamos hablando
cuando hablamos de trauma o
eventos traumaticos?

R.- Cuando nos referimos a
trauma, no nos referimos al
evento en si mismo, si no al
efecto que produce en el orga-
nismo. El trauma es un evento
que quedaria grabado en nues-
tro cuerpo y en nuestro cerebro,
en nuestras redes neuronales y
en nuestro sistema nervioso, de
una forma muy diferente a los

recuerdos que se tienen de vi-
vencias “normales”. Supondria
un fracaso alahora de procesar
ese evento e integrarlo como
una vivencia personal mds, por-
que esta experiencia abrumé la
propia capacidad para lidiar
con ello. Esta capacidad, o inca-
pacidad, dependerd de muchos
factores; de la edad, la madurez
mental, el estado fisico, la capa-
cidad de pedir ayuda, las habi-
lidades interpersonales, la pro-
pia capacidad de integracién.
Unevento, por tanto, puede ser
traumatico para una persona,
pero no necesariamente tiene
que serlo para otra.

P.- ;Qué experiencias podrian
propiciar este fracaso en el
procesamiento, y por tanto ge-
nerar trauma?

R.- Hay una enorme variedad
de situaciones que podrian cau-
sar “trauma”, pero para que asi
sea estos eventos deben poner a
la persona en una situacién de
confusién o de extrema insegu-
ridad. Ejemplos de experiencias
altamente traumatizantes serfan
situaciones de acoso, humilla-
cién, abandono, desproteccién,
relaciones abusivas, rechazo,
abuso sexual, discriminacién,
abuso de autoridad, bullying, la
negligencia parental, procedi-
mientos médicos dificiles o negli-
gentes, catdstrofes ambientales,
accidentes, guerras, ataques te-
rroristas, secuestro, pobreza ex-
trema, cambios extremos como
perdidas de ser personas queri-
das o materiales importantes, la
exclusién social... Todo ello es
particularmente dafiino si ocurre
durante la infancia, y todavia
mas si son las personas que tie-
nen que cuidar de mi quienes me
estdn dafiando; ya sean mis pa-
dres, mis profesores o personas
del entorno intimo del nifio.

P.- Refiere que el punto clave
es que estos eventos traumati-

cos hayan sido provocados
por el ser humano...

R.- Asies, este factor, que supo-
ne la traicién humana genera en
elnifio o en el individuo un fuer-
te golpe, que provoca una ruptu-
ra de la propia identidad, de las
creencias acerca de uno mismo,
del mundo y los otros. Imagine-
mos, cuando sucede una amena-
za, en el nifio se activard el siste-
ma de apego por lo que éste bus-
card a su cuidador, su papd o su
mamd, tratando de encontrar ah{
refugio y seguridad. Pero cuan-
do es la propia figura de apego
quién me hace dafio, ;a dénde
puedo acudir? Todos en algtin
momento hemos vividoenlain-
fancia alguna situacién donde
nos han regafiado injustamente
onuestros padres se han olvida-
do denosotros en el colegio, pero
el TEP-C va mucho més alld, y
ocurre cuando toda accién de de-
fensa o huida es indtil, no hay
nada que pueda hacer, corrom-
piendolos principios basicos del
apego y derrumbando cualquier
esperanza de sentirse asalvo. Es-
tas ultimas experiencias, son las
que mds rompen al nifio dejdn-
dolo en un lugar totalmente vul-
nerable y desprotegido, sin op-
ciones. Para poder sobrevivir a
esto tendrd que recurrir a dife-
rentes mecanismos que, més alla
de que inicialmente ayudan al
nifio a sobrevivir y alidiar con el
dolor, alalarga van a ser perjudi-
ciales y poco adaptativos para
funcionar en el mundo y para
conseguir ser feliz.

P.- ;Qué diferencias habria
entre lo que se entiende por
un Trastorno de Estrés Pos-
traumatico (TEPT) simple o
un TEP Complejo?

R--El cuadro de TEP-Comple-
jo en principio es un cuadro méas
grave y mds arraigado. Mien-
tras que en el TEPT la sintoma-
tologia incluirfa tres grupos de
sintomas, que también encon-
tramos en el TEP-C. Porunlado,
tendrfamos la reexperimenta-
cién del trauma, que incluirfa
experiencias como flashbacks,
pesadillas o sensaciones corpo-
rales donde estas se interpretan
como si el trauma estuviera vol-
viendo a ocurrir. Por otro, la evi-
tacién de situaciones o estimu-
los que me recuerden al evento
traumadtico. Por tltimo, la alte-

racién persistente del estado de
alerta, encontrandose la persona
hipervigilante sintiendo una
constante amenaza o peligro in-
minente. En el TEP-C encontra-
rfamos ademds una mayor dis-
regulacién afectiva, un autocon-
cepto negativo permanente y
dificultades importantes en las
relaciones interpersonales.

P- ;Y el autoconcepto negativo?

R.- Una importante conse-
cuencia del traumaes que, a par-
tir de estos eventos, el individuo
va interiorizando todo un siste-
ma de creencias acerca de s mis-
moYy desimismo en relacién con
el mundo y con los otros muy ne-
gativo. Creencias tales como “soy

malo”, “soy culpable”, “no puedo

confiar”, “el mundo es peligroso”,
“el mundo es injusto” gobiernan la
mente de la persona, quien se re-
laciona consigo mismo y con el
exterior desde ahi, provocando
que esté constantemente irrita-
ble, desconfiado, avergonzadoy
consecuentemente aislado. Lo
que nos lleva al tercer aspecto
que mencionaba: la dificultad en
las relaciones interpersonales. La
persona a menudo siente, y en
muchos casos es asi, que tiene
una completa inhabilidad para
crear y mantener relaciones per-
sonales sanas.

P.- ;Cudl es el tratamiento del
TEP- Complejo?

R.- Nos podemos apoyar en
tratamiento farmacolégico
para ayudar a estabilizar, pero
el grueso del trabajo es psicote-
rapia a largo plazo. El trata-
miento se centrard inicialmente
en la estabilizacién, tratando
de garantizar la seguridad de
la persona, y el trabajo se enfo-
ca principalmente en trabajar
la regulacién emocional y ma-
nejo de conflictos presentes.
Solo cuando la persona se en-
cuentra mds estable se puede
trabajar sobre la historia de
trauma, que en la mayorfa de
los casos es trauma de apego.
En nuestro centro, Aura Psico-
logia, trabajamos desde el mo-
delo de EMDR, que es la tera-
piaavalada por laOMSy guias
clinicas para el trabajo con el
TEPT. El objetivo dltimo es
ayudar a la persona a redirigir
su vida plantedndose objetivos
que permitan mejorar el bie-
nestar socioemocional; desde
recuperar la red de apoyo, a
mantenerse en un trabajo o en-
focarse en unos estudios. Aun-
que cuanto mas complejo es el
trauma, més dificil de superar;
esto no ha de ser un impedi-
mento para mejorar la calidad
de vida.
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Nuevo sistema de “auto-admision” en
Clinica Rotger, sin colas y directo al médico

Clinica Rotger pone en marcha la “auto-admision” a fravés del Portal del Paciente. Un sistema
digital, accesible desde la mayoria de los Smartphone actuales que permite acudir directamente a
la consulta del médico, sin necesidad de hacer la cola para confirmar su presencia en el hospital

REDACCION

Clinica Rotger incorpora un
nuevo avance disponible para
los asegurados de la mayoria
de compafifas aseguradoras
nacionales que facilita la acce-
sibilidad del paciente a la cita
con su médico. El nuevo proce-
so ofrece mediante un circuito
muy sencillo acudir a la con-
sulta sin necesidad de pasar
por ningtin mostrador de ad-
mision.

Transformacion digital
orientada a la comodidad
del paciente.

Una hora antes de la cita con
el médico, el paciente recibe un
mensaje sms del hospital que,
desde su teléfono, le enlaza con
una pagina web. En esa misma
pantalla de un modo muy sim-
ple, es posible “auto-admisio-
narse”, es decir confirmar su
llegada al hospital y compro-

» £l nuevo sistema de
“auto-admision", permite
al paciente confirmar su
llegada al hospital desde el
smartphone y acudir
directamente, sin hacer
cola en el mostrador, a la
consulta con el médico

bar la hora exacta de su cita.
Una vez en el hospital, pocos
minutos antes de la cita y evi-
tando hacer cola, sin pasar por
el mostrador y desde su
smartphone, el paciente confir-
ma su presencia en el centro y
espera a ser llamado para la vi-
sita programada con su médico.
Esta nueva forma de interac-
tuar con el paciente, yaimplan-
tada en otros centros del Grupo
Quirénsalud, permite orientar
y ofrecer méds informacién al
paciente, asf como agilizar su
proceso dentro del hospital.

Digitalizacion de la relacion
con el paciente

Se trata de un nuevo sistema
que supone un avance real en
la transformacién digital de la

» Este servicio e “auto-
admision" ya esta
disponible en las consultas
de Ginecologia y Obstetricia,
Traumatologia, Unidad de
(olumna, Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia General,
Endocrino, (ardiologia,
Hematologia, Angiologiay
(irugia Vascular,
Neumologia y Urologia

atenci6n hospitalaria con el ob-
jetivo de facilitar los flujos de
pacientes y acercar més el cen-
tro hospitalario a los pacientes.

Esta nueva iniciativa, es un
paso mds en el proceso de
transformacién digital que pre-
tende facilitar la relacién del
paciente con el Hospital y con-
solida anteriores procesos ya
implantados como, por ejem-
plo, la peticién y eleccién de
cita cémodamente desde el
smartphone, o la ventaja de re-
cibir el resultado de las pruebas
radiolégicas o analiticas en sus
dispositivos, asi como poder
consultar los eventos de su his-
toria clinica. Todos estos avan-
ces fomentan la vinculacién y
el compromiso de los Hospita-
les del Grupo Quirénsalud con
sus pacientes y pretenden faci-
litar la interaccién con los mis-
mos, en el canal que el paciente
utiliza de forma habitual para
estar conectado con su entorno.

» Laautoadmision esun
nuevo proceso de
transformacion digital que se
suma  la posibilidad de pedir
cita desde la App del Portal
del Paciente de Quirdnsalud,
asi como consultar los
informes con el resultado de
pruebas analiticas y toda la
historia clinica del paciente
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Las arritmias se pueden curar en mas del 90% de los casos

REDACCION

Diagnosticar y diferenciar las
arritmias cardfacas graves, delas
que no lo son, es fundamental
para la salud cardiovascular del
paciente. La arritmia es una tras-
torno en la frecuencia cardiaca
dondeellatido se presenta de ma-
nerairregular, més rdpido o muy
lento, y aparece de manera inter-
mitente, es decir, que puede trans-
currir mucho tiempo entre unsu-
ceso y otro. Cuando los latidos
cardfacos, que normalmente van
a un ritmo entre 60-80 pulsacio-
nes, con una frecuencia son muy
rdpidos o muy lentos, aparecien-
do de forma espontanea, consti-
tuyen el sintoma mds comtin de
la arritmia.

La electrofisiologia cardfaca
es una disciplina de cardiolo-
gia que trata todas las arrit-
mias, es decir, todos los trastor-
nos del ritmo cardiaco ya sea
porque el corazén va lento —
mareos, pérdidas de conoci-
mientos- o rdpido —palpitacio-
nes, taquicardias, muerte stbi-
ta- o irregular.

El Dr. Ivo Roca, doctor en

Medicina por la Universidad
de Barcelona, con calificacién
‘Cum Laude’, especialista en
Cardiologia Electrofisiol6gica
de Clinica Juaneda explica:
“Cuando
sospechamos
que una per-
sona tiene
un problema
de arritmias
primero se le
realiza una
serie  de
pruebas mi-
nimamente
invasivas
para diag-
nosticarlas
como son la
historia cli-
nica. Es pri-
mordial hablar con el paciente y en
funcién de los sintomas sospechar
un u otra patologia. A partir de
aqut, el electrocardiograma que es
una prueba fundamental pero a
veces es complicado detectar en el
momento la palpitacion ast que
hay que hacer un electrocardiogra-
ma de mds duracion, 24-48 horas
o introducir un microchip que per-

mite grabar durante horas. En el
caso que no se llegue a un diagnds-
tico, hay una opcion que es me-
diante catéteres, sin cirugia, que se
introducen por la vena femoral en

la ingle con los que se estudia el
ritmo del corazon. Es una explora-
cibn un poco mds agresiva que una
prueba normal, sin ingreso o con
24 horas de ingreso, y que nos per-
mite diagnosticar y, sobretodo, tra-
tar la mayor parte de las arritmias
que existen hoy en dia”.

La arritmia mds frecuente es
la fibrilacién auricular, que

como afirma el Dr. Roca “se ca-
racteriza porque el ritmo del cora-
z6n va irregular y se relaciona mu-
cho con la edad, la hipertension,
diabetes. Hasta hace poco se trata-
ba exclusivamente con
medicacion, pero hoy en
diay gracias a los avan-
ces se puede tratar, en
muchos casos, con un
catéter”. Existen otras
arritmias desde la infan-
cia en gente con un co-
razon sano que padecen
taquicardias benignas
pero molestas que se
pueden curar en mds del
90% de los casos. Tam-
bién hay otro grupo de
arritmias que pueden
causar muerte stibita, la
mayoria relacionadas
con enfermedades graves del cora-
z6n y otras enfermedades genéti-
cas “En este tiltimo grupo- indica
el Dr. Ivo Roca- también la elec-
trofisiologia cardiaca puede ayu-
dar en prevenir complicaciones y
en posibles tratamientos”.

Las causas que provocan las
arritmias son muy variadas,
desde las genéticas a las causa-

“Juaneda

Hospitales

Se complace en invitarles a las sesiones:

das por la hipertensién o el es-
tilo de vida. En este sentido el
Dr. Roca afiade: “hay una parte
de las arritmias que son genéticas,
que quiere decir que desde nuestra
infancia tenemos algiin tipo de al-
teracion en los propios cables del
corazén o en las células que pueden
provocar arritmias, bien con un co-
razon estructuralmente sano o,
menos frecuente, en relacién a una
enfermedad afiadida del propio co-
razon. Hay otras causas que van
relacionadas con la edad, hiperten-
sion estilo de vida o el aziicar, que
pueden derivar en alteraciones de
la estructura del corazén que, con
los afios, provoquen arritmias”.

Hay que tener en cuenta que
todas las personas puede tener
un momento de estrés en el rit-
mo del corazén que provoque
que este se acelere o se ralenti-
ce. Desde Juaneda Hospitales
recomiendan que ante la duda,
ante cualquier sintoma de pal-
pitacion, mareo, pérdida de co-
nocimiento, dolor en el pecho,
taquicardia... conviene consul-
tar con un cardiélogo que lo
derivard a un electrofisiélogo
si lo cree oportuno.

“Manejo de las taquicardias supraventriculares en el sigla XX1" a cargo del Dr. Angel Moya Mitjans.

“Estado actual de la ablacién de fibrilacion auricular” acargo del Dr. Ivo Roca Lugue.

Jueves b de mayo de 2021, a fas 18:30 hrs
En el auditorio de Hospital Juaneda Miramar (aforo limitado, encuentro con protocola de seguridad sanitaria) y via streaming
Inscripciones a partir del 1 de mayo en whww.juaneda.es

'..'I'r'.'.l'.' e

Buredlzacitne

or. dfingel Hoya

Mtions

TRl i a0
Wi EL

Coandinador de Cardinogia en Irst i

{a Flastrafsin iz

1 Faamficlade Cn

Cecae Bl dnea de Candciaga

Eaatileley o 1d




Salut i Forga *

Del 26 de abril al 9 de mayo de 2021 35

La atencién sanitaria, en los
dmbitos de la tecnologia del
diagnostico, del tratamientoy de
la gestién de la informacién lleva
afios implantdndose. La imple-
mentacién digital en el &mbito
relacional se ha mantenido muy
lejos de sus posibilidades.

Ha sido la epidemia del CO-
VID la que ha venido a impul-
sar la tecnologfa relacionada
directamente con el enfermo. A
dinamizar la atencién sanitaria
en la distancia mediante la uti-
lizacién de las tecnologias de la
informacién. En la asistencia
directa, en la prevencién y el
tratamiento de enfermedades.
Enla formacién de profesiona-
les sanitarios, en las activida-
des de investigacion. Enla eva-
luacién sanitaria y en todo el
espectro de posibilidades de
mejora de la salud de las perso-
nasy de la comunidad.

En este sentido, la telemedi-
cina no es una nueva forma de
ejercer la medicina, sino un
mecanismo que permite alcan-
zar objetivos habituales en cir-
cunstancias particulares y de
excepcién que ha venido para
quedarse en la normalidad.

Es claro el papel de mejoraen
la accesibilidad, en la reduccién
delas esperas, en la equidad te-
rritorial, evitando desplaza-
mientos y manteniendo la con-
tinuidad asistencial. Es obvio el
papel que juega en la reduccién
de la exposicién al contagio y

Fa

del riesgo de infeccién.

El teletrabajo, la telemedici-
na, permite tener una ventana
abierta y directa desde la pro-
pia pantalla en las casas de los
pacientes y en contacto con el
resto de los compatieros.

Para ello necesita infraes-
tructuras y soporte apropiado
pararealizarse en las condicio-

nes técnicas adecuadas ade-
mds de planificar el proceso
asistencial a distancia, concre-
tando objetivos, estableciendo
limites y determinando en qué
momentos va a ser no aconse-
jable, en cuales conveniente y
en cuales imprescindible.

La Sociedad Espafiola de Sa-
lud Digital (ASD) ha editado

una guia con recomendaciones
para la calidad y la seguridad
de las videoconsultas, aten-
diendo a los factores que llevan
al buen servicio. No es s6lo una
cuestion de optar a la mejor
tecnologia sino de construir un
servicio no presencial que
aborde de forma integral este
tipo de consulta.

Para ello, es indispensable
definir correctamente las pato-
logfas y colectivos que pueden
beneficiarse. En este sentido la
Sociedad Espafiola de Cardio-
logia ha planificado oficial y
homogéneamente el papel de
la telemedicina en las enferme-
dades més prevalentes dela es-
pecialidad.

Por otro lado, se plantean,
problemas transversales como
los limites para salvaguardarla
privacidad, la confidenciali-
dad, la proteccién de datos y la
seguridad. O los propiamente
éticos, que dependen, en gran
parte del profesional, pero
también de las normas y de las
respuestas técnicas, en relaciéon
con el desarrollo de instrumen-
tos facilmente accesibles, nave-
gables y seguros.

Otros son més profundos y
complejos se relacionan con el
impacto de la telemedicinaenla
relacién médico-paciente y en
la confianza. Sin continuidad y
cercania no hay vinculo, y sin
vinculo perdemos la confianza.

En cualquier caso, la teleme-
dicina es de una gran potencia-
lidad en la reduccién de costos,

en la eficiencia, en la calidad y
en la cobertura asistencial y
paraello se debe trabajar en los
indicadores que informen so-
bre la calidad y los resultados.

Guia basica de
recomendaciones
para la teleconsulta
segun la Asociacion
Espainola de Salud
Digital -ASD-

1. Consideraciones
clinicas

a. Identificar qué pacientes

van a ser los que utilicen los

servicios de Teleconsulta

b. Establecer dénde se van a

llevar a cabo los servicios

c. Establecer el protocolo de

trabajo

2. Consideraciones
tecnoldgicas

a. Decidir qué tecnologia se

va a utilizar para llevarlos a

cabo y escoger el proveedor

b. Atender a qué tipo de

hardware y de comunicacio-

11es Son necesarios

c. Dénde se va a documentar

la informacion clinica que se

recoja de las visitas.

d. Cémo se va a integrar en la

Historia Clinica Digital.

3. Formacién especifica

4. Evaluacion y
seguimiento de los
servicios

5. Aspectos éticos y
legales

la telemedicing, una revolucion que va mucho
mas alla de la consulta telefonica con el médico

JuaN RIERA Roca

La crisis de los recursos derivada de
la pandemia de COVID19 ha otorga-
do notoriedad a un concepto —la te-
lemedicina —que no es nuevo y que
es mucho mds amplio que la consulta
con el médico a través del teléfono
que se esta utilizando en muchos ca-
sos para evitar desplazamientos a los
centros sanitarios y con ello riesgo de
contagio.

En realidad la telemedicina comien-
za a desarrollarse hace ya tres décadas
desde el momento en que Internet
permite llevar imagen y sonido a lu-
gares muy alejados a través de lalinea
telefénica. Son notorias las interven-
ciones quirtirgicas guiadas desde un
hospital y realizadas por un médico a
un paciente en medio de la selva.

La telemedicina permite desde una
relacién a distancia, en la que el facul-
tativo no solo ve al paciente con en
una pantalla de alta resolucién, sino
que tiene acceso a su historial clinico
(andlisis y radiografias incluidas) a
que se pueda operar con un robot a un
paciente en un punto del mundo por
un médico que estd en otro lugar.

La telemedicina se basa en platafor-
mas informadticas que deben ser po-
tentes e interconectables. Una aplica-
cién conocida es la ya viable posibili-
dad de que el paciente pueda retirar
las medicinas prescritas por su médi-
co en cualquier farmacia del pais o
que cualquier médico en cualquier lu-
gar tenga acceso a su historia clinica.

Los profesionales sanitarios pueden
ya —en funcién del sistema sanitario
en el que trabajen— acceder desde su

tablet o smartphone a los resultados
de las pruebas que se han hecho a su
paciente, con alarmas en el caso de que
sea urgente que accedan a esas prue-
bas, tomando decisiones, esté dénde
esté, que sean on-line y on-time.

Hospitales como el de Son Espases
—por poner un ejemplo de los muchos
posibles—han desarrollado un sistema
por el cual pacientes complejos de arrit-
mias cardfacas son monitorizados 24 /7
por un sensor colocado en su cuerpo
que envia un resumen de sus datos a la
central de enfermerfa y una alarmassila
arritmia es grave y urgente.

Otro proyecto de telemedicina desa-
rrollado en Baleares es desde el hospi-
tal Son Llatzer, donde estd en funcio-
namiento un servicio de diagnéstico
remoto de lesiones cutdneas. En Cana-
rias, con una realidad insular més

compleja, se desarrolla un proyecto de
telemedicina con teleconsultas en psi-
quiatrfa, radiologfa y dermatologfa.

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) conceptualiza la telemedi-
cina como la atencién sanitaria en los
casos en que la distancia es un factor
critico, por profesionales sanitarios
que utilizan tecnologfas de la informa-
cién y la comunicacién para hacer
diagndsticos, prevencién y tratamien-
to de enfermedades.

La OMS hace extensivo el concepto
a que esos medios se usen en la forma-
cién continuada de profesionales, la
investigacién y la evaluacién, con el
fin de mejorar la salud de las personas
y de sus comunidades, y todo ello en
una perspectiva a futuro, mucho mds
alld de inesperadas crisis, como la sus-
citada por el COVID109.
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Cuidar la espalda
teletrabajando

Por el Dr Mario Gestoso. Director médico Escuela
Espanola de la Espalda - www.eede.es

Los tiempos de pandemia
covid-19 han acelerado el pro-
ceso de cambio social hacia el
teletrabajo; que parece se ha
instalado para no irse y conti-
nuar creciendo e implemen-
tdandose en los préximos afios.

Los teletrabajadores pueden
padecer dolencias de cuello y
espalda. Varios factores pue-
den aumentarlas:

La postura. Al estar sentado,
el disco intervertebral sufre
mads carga en su posicion ante-
rior. Como el disco es flexible,
eso tiende a aumentar la pre-
sién sobre su pared posterior,
por lo que el mantenimiento
constante de esa postura pue-
de aumentar el riesgo de que
ésta se rompa o deforme y apa-
rezca una fisura, protrusién o
hernia discal. En condiciones
normales, la musculatura de la
espalda protege el disco, por lo
que el riesgo es mayor si la
musculatura es poco potente.

La mala higiene postural. Al
trabajar con el ordenador, es
muy frecuente adoptar postu-
ras incorrectas, que aumentan
innecesariamente la presién
sobre el disco intervertebral, 1o
que a la larga puede facilitar
que aparezca una fisura, pro-
trusion o hernia discal e incre-
mentan la fuerza que debe ha-
cer lamusculatura, lo que pue-
de provocar su contractura. Sin
embargo, la lesién del disco o
la contractura de la musculatu-
ra son mucho menos probables
si se adoptan posturas correc-
tas y sila musculatura es po-
tente y estd entrenada.

La falta de actividad fisica. En
condiciones normales, los distin-
tos grupos musculares que par-
ticipan en el funcionamiento de
la espalda, como los abdomina-
les y la musculatura paraverte-
bral, se coordinan entre si para
mantener una postura o conser-
var el equilibrio en movimiento.
Esta coordinacién depende de
reflejos nerviosos que, para fun-
cionar correctamente, necesitan
repetirse. La inactividad fisica
disminuye ese entrenamiento y
empeora esos reflejos, haciendo
que la musculatura se contraiga
inadecuadamente o a destiem-
po, lo que facilita su contractura.

Lo anteriormente comenta-
do, conlleva adoptar medidas
preventivas para tratar de cui-
dar la salud de nuestra espal-

da. Una de esas medidas pu-
diera ser una silla ergonémica
que proporcione soporte en la
espalda y en la regién lumbar
para evitar lesiones a las perso-
nas. Existen cuatro criterios er-
gondmicos a considerar al ele-
gir una silla de trabajo respecto
a las partes que la componen:

* Salut i For¢a
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Debe ajustarse a la espalda me-
diante una perilla, y dar sopor-
te a la zona lumbar.También
puede disponer de reposaca-
bezas, lo que serd positivo para
el cuello (columna cervical) y
las dorsales (zona intermedia
de la columna vertebral) dis-
minuyendo su sobrecarga.

El asiento

El descansabrazos

Debe ser lo suficientemente
amplio para que la persona
pueda sentarse comodamente
en él. Se recomienda que tenga
un ancho de 40 a 50 centime-
tros y que sea acolchado. Debe
tener una palanca de ajuste
neumatico para regular la altu-
ra, de forma que los pies de la
persona siempre toquen el
suelo. La parte delantera
del asiento debe estar li- |
geramente inclinada ha- |}
cia abajo, para no oprimir
la parte posterior de las ro-
dillas y afectar la circula-
cién.

El respaldo

El respaldo de la silla debe
medir de 30 a 48 centimetros
de ancho y ser ajustable en al-
tura, inclinacién y firmeza.

Aunque son opcionales, se
recomien-
dan paralas
personas
que  re-
quieren

estabilidad en la mano, o

' queno pueden apoyar el an-
tebrazo en el escritorio. Es
importante que su separa-

cién y altura puedan ser re-
guladas y que estas partes

dor pueda moverse libre-
mente y le sea fdcil cambiar
de postura.

Otra medida serfa controlar
la ergonomia del ordenador;
nos referimos a adecuar correc-
no impidan que la sillase  tamente el puesto de trabajo.
acomode debajo del escrito- La pantalla del ordenador
rio. debe estar enfrente mejor que
en un lado, y a la altura de
nuestros ojos, para evitar fle-
xionar o extender el cuello.
Igualmente, debemos regular
la altura dela silla para que co-
loquemos nuestros brazos y
manos sobre el teclado sin ne-
cesidad de elevar los hombros.

La base

Las sillas ergonémicas de-
ben tener cinco puntos de
apoyo, preferiblemente con
ruedas para que el trabaja-

Ademds, es aconsejable hacer
"microdescansos” de 1-2 minu-
tos cada 45-60 minutos que es-
temos teletrabajando.

Almargen de todo lo comen-
tado, la mejor medida preven-
tiva para cuidar nuestra espal-
da seguird siendo tener una ac-
titud activa y hacer ejercicio
fisico habitualmente.

En la Escuela Espariola de la
Espalda (EEDE) estudiamos y
analizamos a cada persona,
desde un enfoque multidisci-
plinario (médico, fisioterapeu-
ta, entrenador deportivo) con
el objetivo de individualizar
las medidas adecuadas para
proteger su salud.

Para informarse mds sobre
los dolores de espalda en Espa-
fia, sobre cémo realizar progra-
mas de ejercicios adecuados en
gimnasios e instalaciones de-
portivas, los mejores productos
recomendados y cémo com-
pensar los riesgos de determi-
nadas practicas, puede escri-
birnos a info@eede.es o consul-
tar nuestra web www.eede.es.
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La Escuela Universitaria ADEMA colaborara con los
centros infantiles de Pimem en asesoramiento nutricional
de menus vy educacion v promocion de la salud

La presidenta de este colectivo, Francisca Picornell, ha mostrado su satisfacciéon por esta iniciativa que
permite cimentar los buenos hdbitos alimentarios futuros y prevenir enfermedades como la obesidad infantil

REDACCION

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzilez, y
la presidenta de la Asociacién
de Centros Infantiles de Pi-
mem, Francisca Picornell, han
firmado un convenio de cola-
boracién para asesoramiento
nutricional a las escoletas isle-
flas asociadas. Segun ha afir-
mado el presidente del Patro-
nato de la Escuela Universita-
ria ADEMA, Diego Gonzélez,
“deseamos acercar el conocimien-
to sobre las pautas de alimenta-
cién adecuadas en la primera in-
fancia (0-6 afios), de manera que
sea de utilidad tanto para los di-
rectores de los centros educativos
como para los padres o tutores de
los nifios”.

Los alumnos del Grado de
Nutricion Humana y Dietética
asf como los del Grado Supe-
rior de FP de Dietética, junto
con el equipo de docentes de la
Escuela Universitaria ADEMA
trabajardn en tres campos fun-
damentales junto a los centros
infantiles: la validacién de me-
nus, la elaboracién de ments
tipo y la educacién y promo-
cién de la salud.

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzilez, ha

explicado que “Ia validacién de
mentis que nos reporten los diferen-
tes centros educativos, se realizard
siguiendo los estdndares recomen-
dados y se llevard a cabo por die-
tistas-nutricionistas colegiados”.
Por otro parte, el equipo del
centro asignado también dise-
fiard, planificard y creard me-
nus tipo para nifios de 0-6
afios. “Es importante trabajar po-
niendo especial énfasis en los me-
niis adaptados para intolerancias
(lactosa, etc.), alergias (frutos se-

i

Diego Gonzdlez y Francisca Picornell junto a miembros de centros infantiles de Pimem.

cos, marisco, etc.), conductas ali-
mentarias (vegetarianismo, vega-
nismo, etc.) y patologias concretas
(fenilcetonuria, etc.)”, ha detalla-
do Gonzalez.

Charlas y talleres

Por dltimo, también organi-
zardn talleres y charlas a pa-
dres/tutores y /o directores de
los centros educativos para
promover una alimentacién
equilibrada y unos buenos hé-

bitos alimenticios para preve-
nir posibles patologias futuras.

La presidenta de la Asocia-
cién de Centros Infantiles de
Pimem, Francisca Picornell,
ha mostrado su satisfaccién
por este acuerdo que permitird
a nuestros equipos tener una
mayor formacién y asesora-
miento de los consejos nutri-
cionales y pautas de los exper-
tos descritas en los manuales y
guias de la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Agencia

Espariola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricién, asf como
la Asociacién Espariola de Pe-
diatria. “Estamos muy contentos
con esta iniciativa que nos permite
colaborar con un equipo de nutri-
cionistas y dietistas para cimentar
atin mds los buenos hdbitos ali-
menticios futuros y prevenir en-
fermedades como la obesidad in-
fantil”, ha afirmado Picornell.
En la primera etapa postna-
tal es muy aconsejable fomen-
tar la lactancia materna ya que
es el alimento idéneo para el
recién nacido hasta los 6 meses
de edad, y es de especial im-
portancia acompanar a los pa-
dres/tutores en la etapa de
transicion del destete e incor-
poracién de la alimentacién
complementaria. En esta fase,
las escoletas y centros infanti-
les ejercen un papel clave y de-
terminante para que se lleve a
cabo una adecuada transicién
y una 6ptima elaboracién de
ments avalando que éstos
sean equilibrados. Por ello,
“desde la Escuela Universitaria
ADEMA queremos contribuir a
asesorar nutricionalmente a los
centros educativos y garantizar
tanto a los directores de los centros
educativos y a los padres/tutores
que se siguen las pautas y reco-
mendaciones de los expertos”, ha
concluido Gonzélez.

La Facultad de Medicina “prueba’ el accesorio para ajuste de mascarillas de ADEMA y

valora el esfuerzo realizado en investigacion para mejorar la seguridad en el sector sanitario
ADEMA dona accesorios para ajuste de mascarillas para todo el alumnado de la Facultad de Medicina

REDACCION

Estudiantes de la Facultad
de Medicina de Baleares han
probado el uso del accesorio de
ajuste personalizado para mas-
carillas, patentado por la Es-
cuela Universitaria ADEMA.

Las pruebas realizadas con
estos dispositivos en las de-
pendencias de la facultad en el
Hospital Universitario de Son
Espases, fueron valoradas de
una manera “positiva” e “ilusio-
nante” por tratarse de una in-
vestigacién realizada por un
equipo de la Escuela Universi-
taria ADEMA y una solucién
para ajustar de manera correc-
talamascarilla a la cara evitan-

Miquel Roca, decano de la Faculfad d Medi

do el contagio de virus y de-
mds agentes bioldgicos.

icina y el Doctor Pere Riutord.

El equipo de investigaciéon
de la Escuela Universitaria

ADEMA, liderado por el doc-
tor Pere Riutord, que doné
unos 300 accesorios para todo
el alumnado, explicé las venta-
jas de este dispositivo de cierre.
Ademads, se realiz6 una expe-
riencia piloto con alumnos de
la Facultad de Medicina para
demostrar la importancia de su
sellado periférico para favore-
cer que el aire que respiramos
sea filtrado en su totalidad y
eficientemente por los tejidos
que componen la mascarilla.
Segtn el doctor Riutord, “el
alumnado pudo comprobar que al
utilizar los accesorios de cierre se
evitan los huecos periféricos en las
mascarillas y adapta de manera
personalizada y 6ptima al contor-

no facial para evitar la fuga de ae-
rosoles hacia el interior”.

El doctor Riutord mostré su
satisfaccién con el resultado
que estd ofreciendo este acceso-
rio para ajustar las mascarillas.
“Este complemento se puede desin-
fectar y reutilizar y estd fabricado
con una resina termopldstica bio-
degradable, como es el dcido polildc-
tico (PLA) a partir del almidon de
maiz, componente sin problemas de
abastecimiento y de bajo coste”.

La gestién de la fabricacion y
distribucién de los accesorios
se realiza desde la Fundacién
ADEMA+ entidad sin &nimo
de lucro dedicada a la investi-
gacién y la asistencia en el cam-
po de la educacién y la salud.
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Cientificos del IFISC [UIB-CSIC) analizan en una investigacion la
importancia de los retrasos en el flujo de la informacion cerepral

JuaN RIERA Roca

Un equipo internacional y
multidisciplinar de investiga-
dores, entre los que hay cienti-
ficos del IFISC (UIB-CSIC), ha
publicado un articulo enel que
analiza la importancia de los
retrasos de transmisién y la de-
sintonizacién (detuning) de
frecuencias en la regulacién del
flujo de informacién entre re-
giones cerebrales, segtin han
informado fuentes de la UIB en
un comunicado.

La investigacién, publicada
en la revista PLoS Computa-
tional Biology, demuestra,
mediante simulaciones numé-
ricas y argumentos analiticos,
que la cantidad de transferen-
cia de informacién entre dos
poblaciones neuronales osci-
lantes podria estar determina-
da por el retraso de la conexién
y el desajuste en las frecuencias
de ‘oscilacion’.

Entender como se canaliza'y
procesa la informacién dentro
del cerebro es fundamental
para comprender su funciona-
miento. Sin embargo, esta tarea
no es sencilla, ya que el cerebro
es un 6rgano sorprendente-
mente complejo que contiene
miles de millones de neuronas,

cada una con sus conexiones y
su propia dindmica interna.

Flujo de informacion

El flujo de informacién entre
poblaciones de neuronas es po-
sible gracias a las interacciones
sindpticas, que hacen surgir co-
rrelaciones entre la actividad de
diferentes poblaciones que osci-
lan colectivamente. Sin embar-
go, es bien sabido que en las re-
des de sistemas dindmicos aco-
plados ocurren ciertos retrasos,

que son inherentes a la comple-
jidad conla que se conectan los
elementos del sistema.

Estos retrasos en el cerebro
son bastante heterogéneos y su
magnitud puede oscilar entre
unos pocos milisegundos y de-
cenas de milisegundos. Sin em-
bargo, no ha sido hasta hace re-
lativamente poco tiempo que se
ha empezado a estudiar el pa-
pel que desempefian estos re-
trasos en la dindmica sindptica.

Para comprobar el papel del
retraso y la desintonizacién de

frecuencias en la eficacia de la
comunicacion, los investigado-
res variaron el retraso de la in-
teraccién y el desajuste de las
frecuencias naturales de oscila-
cién entre dos poblaciones
neuronales acopladas. El estu-
dio concluye que, para retrasos
pequetios, la informacién codi-
ficada en la poblacién con méds
frecuencia se transmite a la otra
poblacién.

En cambio, cuando la infor-
macién se codifica en la pobla-
cién que oscila a una frecuencia

mds baja, la otra poblacién es
incapaz de recibir la informa-
cién. Sin embargo, los investi-
gadores afirman que el gradoy
la direccién de la comunicacién
efectiva entre dos poblaciones
dependen, ademas de la fre-
cuencia de oscilacién, del retra-
so de la interaccion.

Esto permite que los cientifi-
cos prevean la forma varfa la
comunicacién eficaz entre dos
osciladores acoplados a medi-
da que cambian el retraso y el
desajuste de la frecuencia. Los
resultados destacan el papel
clave de la curva de respuesta
de fase colectiva de las pobla-
ciones neuronales oscilantes
para caracterizar la eficacia de
la transmisién de sefiales y la
calidad de la transferencia de
informacién en las redes cere-
brales. Este resultado se aplica
a los dos enfoques clasicos del
procesamiento de la informa-
cién en el cerebro: tanto la co-
dificaciéon mediante ratio de
activacién como mediante co-
dificacién temporal.

Referencia bibliogrdfica: Pariz, A, Fischer, |.,
Valizadeh, A. y Mirasso, C. (2021). Transmision
delays and frequency detuning can Regulate
information flow between brain regiones. PLoS
Computational Biology 17 (4), 1008129. Doi:
https://doi.org/10.1371/journal,pchi. 1008129,

Demuestran

INMUNES

La composicién y la densi-
dad de las células inmunes
que componen el microam-
biente tumoral no es relevante
a la hora de predecir una res-
puesta completa patolégica
del tumor al tratamiento con
farmacos anti-HER?2. La clave
es conocer la localizacién y la
actividad de estas células. En
concreto, saber si se encuen-
tran en contacto con las células
tumorales y si estdn o no ex-
haustas.

Esta es una de las conclusio-
nes del estudio coordinado por
el, investigador principal del
Grupo de Oncologia Molecu-
lar del Vall d’'Hebron Instituto
de Oncologia (VHIO), que for-
ma parte de Campus Vall d’-
Hebron, y por el Dr. Aleix Prat,

la iImportancia de la funcionalidad de las células
en el tratamiento del cancer de mama HERZ+

Los doctores Paolo Nuciforo y Aleix Prat.

jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Clinic, del grupo

Genémica traslacional y tera-
pias dirigidas en tumores s6li-

dos del IDIBAPS y presidente
de SOLTI, publicado reciente-
mente en la revista Precision
Oncology.

Muestras de tumor

Este estudio se ha realizado
a partir de las muestras de tu-
mor obtenidas durante el ensa-
yo clinico PAMELA, promovi-
do por el grupo académico de
investigacién SOLTI, del que el
Dr. Aleix Prat fue coinvestiga-
dor principal. “El estudio PA-
MELA fue el primer trabajo que
demostrd, en 2017, la utilidad de
un predictor genémico en cdncer
de mama HER2+. Recogimos
muestras antes, durante y después
del tratamiento en pacientes con
cdncer de mama HER2+, para
evaluar la respuesta al tratamiento
combinado de lapatinib-trastuzu-

mab sin quimioterapia”, explica
el Dr. Aleix Prat.

“Ahora, junto al equipo del
VHIO hemos avanzado hacia un
mayor conocimiento del microam-
biente tumoral. Hemos visto que
caracterizar la poblacién de células
inmunitarias, que tienen un papel
relevante en el desarrollo del tu-
mor, nos puede ayudar a predecir
la respuesta a los diferentes trata-
mientos en desarrollo actualmen-
te”, afiade.

Este trabajo ha sido posible
gracias al uso de una nueva
metodologia desarrollada en el
VHIO, la inmunohistoquimica
de nueva generacién, que ha
permitido estudiar el microam-
biente de una forma innovado-
ra, multiplexando diferentes
biomarcadores en una misma
muestra intacta de tejido tumo-
ral para su andlisis in situ.
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El Comib presenta el libro
“Entonces ella me dijo. Historias

de cancer”, del Dr. Javier Cortés

La obra del presidente de la AECC Balears,
Premio Camilo José Cela de Humanidades

¥
-

J.J.S. / C.H.

El Col'legi Oficial de Metges
delesIlles Balears acogié la pre-
sentacién del libro del Dr. Javier
Cortés, 'Entonces ella me dijo’, ga-
nador de la dltima edicién del
premio Camilo José Cela de
Humanidades, promovido por
la corporacién colegial.

Enelacto, que fue presentado
por el Dr. Antoni Bennasar, di-
rector del Patronat Cientific del
Col'legi de Metges, intervinie-
ron Camilo José Cela Conde,
catedrético de Filosoffa del De-
recho de la Universitat de les
Illes Balears, y Ramén Reyes
Bori, presidente del Consejo
Ejecutivo de la Asociacién Espa-
fola contra el Cancer, ademads
del propio autor. Asisti6 la Dra.
Manuela Garcia Romero, vice-
presidenta segunda del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM), entre otras
personalidades.

El Dr. Cortés explic6 que tra-
t6 de expresar “de manera diddc-
tica y divertida” su experiencia
con los nueve canceres con ma-
yor incidencia en el mundo oc-
cidental. El objetivo del autor

Javier Cortés y Antoni Bennasar.

fue “hacer un libro leible para el
ciudadano”. El Dr. Cortés con-
cluy6 que “cuando uno mira
para atrds contempla que el resu-
men de una vida son sus amigos,
porque la amistad no se improvisa,
se cultiva, se crea y se gana”.

Humanidades médicas

El Dr. Antoni Bennasar
puso de relieve la importancia
de las “humanidades médicas”
a la hora de crear este galar-
doén y subrayé que la obra re-
conocida “es un ensayo realiza-
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Obra galardonada.

EI Dr. Cortés.

do desde la sabiduria y experien-
cia y por el amor a la profesion
médica, desde el corazén del Dr.
Cortés”. El texto se convierte
en una ocasién para conocer
los tipos de cdncer més fre-
cuentes, asi como su trata-
miento y prevencion.

Camilo José Cela Conde in-
cidié en que “lo que aparece en
las pdginas de este libro no es el
cdncer, sino las personas y a la
amistad” y recordo la cita del
Dr. Marafidon que aseguraba
que “no hay enfermedades, sino
enfermos”.

» £l libro “Entonces ella me
dijo. Historias de cancer”,
del Dr. Javier Cortés, puede
consequirse en la sede del
(ol-legi de Metges, Passeig
Mallorca 42, conun
donativo de 10 euros,
cantidad que se destinara
integramentea la
Asociacion Espaniola Contra
el (ancer

Ramén Reyes Bori comenté
que “es una obra de divulgacion
sobre el cdncer y la trascendencia
de formas de vida saludables y el
diagndstico temprano, que ayu-
daria a evitar el 50% de los ca-
s0s”. También destacd el enfo-
que humanista de 'Entonces
ella me dijo’, pensado para las
personas.

Acceda a la tertulia
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/04/25/presentacio-llibre-javier-cortes/

Dr. José Manuel Valverde: “Una Atencion Primaria potente
es una garantia de funcionamiento de todo el sistema sanitario”

J.J.S./ C.H.

El 12 de abril se celebro el
Dia de la Atencién Primaria.
Se trata de una fecha en la
que el Foro de Médicos de
Atencién Primaria reivindica
el papel que tiene este nivel
asistencial en la mejora de la
atencion sanitaria, en gene-
ral; y dela calidad de vida de
todas las personas, en parti-
cular.

El Dr. José Manuel Valver-
de, presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears, defendi6 que “una
Atencion Primaria potente es
una garantia de funcionamiento
de todo el sistema sanitario”. Ha
sefialado que “el primer pro-

El presidente del Comib, José Manuel Valverde.

blema es que no hay médicos
de Atencién Primaria, porque
ha sido maltratada durante
los tiltimos afios y ahora se ha
visto sobrepasada durante la
pandemia COVID19”.

Sin proximidad

Lamenté que durante

esta crisis sanitaria “AP se
ha tenido que adaptar a un
modelo de asistencia que no
tiene nada que ver con la pro-
ximidad, cuando somos los
profesionales mds cercanos a
la gente, porque somos la
puerta de entrada al sistema”.

Asimismo, recordé que
“llevamos afios escuchando a
los politicos decir que AP es

prioritaria y debe ser dotada con
los medios necesarios, pero pasa
el tiempo y ninguno da el gran
paso que se necesita”.

AP resuelve alrededor del
90% de los problemas de sa-
lud y se ha ocupado del 70-
80% de los pacientes infecta-
dos por el coronavirus. El
presidente del Comib ha co-
mentado que “somos baratos y
efectivos”.

Por tltimo, concluyé que
“un porcentaje elevado de los mé-
dicos de AP son mayores de 50
afios y muchos estamos al borde
de la jubilacion. Si esta dindmica
no cambia, en apenas dos arios, se
notard la falta de estos profesio-
nales. Hay que cuidar a los médi-
cos de AP”.
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El Comib se suma a las

propuestas y posicionamiento de
la OMC de frente a la COVID-19

J.J.S. / C.H.

La COVID19 esta represen-
tando el mayor reto al que los
médicos de toda Espafia se han
tenido que enfrentar durante
su vida profesional y, por el
momento, los recursos tera-
péuticos al alcance contra esta
pandemia son muy limitados.

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) se
suma al posicionamiento de la
Organizaciéon Médica Colegial
de Esparfia (OMC), que destaca
que, en tiempo récord, se han
obtenido pruebas diagndsticas
precisas y vacunas muy efica-
ces, por lo que es fundamental
utilizar estos recursos del me-
jor modo posible en el contexto
de un necesario clima de uni-
dad y cooperacion.

En este sentido, la OMC con-
sidera que el vaivén de decisio-
nes técnico-politicas que pue-
den sembrar desconfianza y
caos en relacién con alguna de
las vacunas resulta desconcer-
tante para los ciudadanos y los
profesionales.

En relacién a la vacuna de
AstraZeneca, la Organizacion
Médica Colegial considera que
los ciudadanos deben dirigirse,
con total tranquilidad, a recibir
su dosis en los centros de vacu-
nacién habilitados cuando
sean citados y que, si ya han re-

cibido la primera dosis de As-
traZeneca, la segunda dosis
debe ser administrada cuando
corresponda, independiente-
mente de la edad.

Ante una pandemia que ha
impactado de un modo brutal
en nuestras vidas, la OMC esti-
ma necesario utilizar esta vacu-
na, al igual que las demas, para
hacer frente al SARS-CoV-2.

Nuevas vacunas

Sobre la introduccién de nue-
vas vacunas, la organizacién co-
legial considera que se ha de ex-
plicar que, sila velocidad de su-
ministro actual no se
interrumpe, las Comunidades
Auténomas ampliardn enorme-
mente las coberturas vacunales
en las préximas semanas, siendo
innecesaria otra incorporacion.

El resto del mundo, fuera de
Europa, precisa de muchas do-
sis para poder seguir avanzan-
do enlainmunizacién y esim-
propio que los paises ricos aca-
paren toda la produccién.

* Lasegunda dosis de Astra-
Zeneca debe ser administrada
cuando corresponda, indepen-
dientemente de la edad

¢ Es innecesario introducir
una nueva vacuna si la veloci-
dad de suministro actual no se
interrumpe

¢ La insuficiencia de RRHH
en Salud Publica y Atencién
Primaria es una de las razones
profundas del mal control de la
pandemia en nuestro pais

* Es necesario consensuar
una nueva Ley Orgdnica o bien
admitir otro Estado de Alarma
si las circunstancias epidemio-
légicas asi lo exigen

Repulsa a la agresion a un médico
del servicio de urgencias de una
clinica privada de Palma

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) ex-
presa su condena por la agre-
sién sufrida el 14 de abril por un
médico del servicio de urgen-
cias de la clinica Palmaplanas
de Palma. El doctor sufrié el
ataque de una paciente que, en
el servicio de urgencias dela ci-
tada clinica, le exigia la pres-
cripcién de una medicacién psi-
quidtrica. Aunque el facultativo
explico a la paciente que desde
el servicio de urgencias no po-
dia realizar medicaciones de se-
guimiento de psiquiatria, la pa-
ciente, visiblemente agitada, le
lanzd una silla de la consulta al
tiempo que proferfa amenazas

e insultos contra el médico. A
causa de los hechos, acudié al
centro hospitalario una patrulla
de la Policia Nacional.

El facultativo agredido, nada
mads producirse los hechos, los
puso en conocimiento del Ob-
servatorio de Agresiones del Co-
mib que puso en marcha el pro-
tocolo establecido en este tipo de
hechos. La secretaria general del
Comib, la doctora Rosa Robles
Gonzilez, ha hecho llegar el
apoyo de la institucién colegial
al médico agredido, que ayer de-
nuncié el ataque enlos Juzgados
de Palma a través de la asesora
juridica del Col-legi de Metges,
laletrada Marian Fuster, por un
posible delito de coacciones y
amenazas leves.

El Col-legi de Metges lamenta y condena esta
nueva agresion a profesionales de la sanidad y
se personara como acusacion particular

El Observatorio de Agresiones del Col-legi de Metges ha
recogido este nuevo caso de violencia contra un profesional
y efectuard un seguimiento del mismo, como hace habitual-
mente cuando tiene conocimiento de actos violentos contra
médicos, ya sean de la sanidad ptiblica o privada. La agre-
sién a un profesional de la sanidad ptblica en ejercicio de
sus funciones estd tipificada como atentado a la autoridad
en el Cédigo Penal, con penas de hasta 4 afios de cdrcel. Sin
embargo, dicha disposicién solo es aplicable a profesionales
que trabajan en la sanidad publica. El Comib considera que,
ante una agresion, que es igual tanto para los médicos de la
publica como los de la privada, la ley debe defender del
mismo modo a ambos colectivos. El Col-legi de Metges, en
linea con el resto de colegios de médicos de Espafia, reclama
que las agresiones sean consideradas como delito contra la
autoridad, tanto en el &mbito ptiblico como en el privado.
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El Colegio Oficial de Enfer-
merfa de las Islas Baleares
(COIBA) aprovecho el recien-
temente celebrado Dia de la
Atencién Primaria para desa-
rrollar un webinar sobre el
tema “los cuidados de las enfer-
meras comunitarias en tienpos de
COVID19”, moderado por Ra-
quel Muiioz y con la participa-
cién de las también enfermeras
Cristina Moreno, Rosa Adro-
ver y Lucia Ferndndez.

Raquel Muiioz, especialista
en Enfermerfa Familiar y Co-
munitaria, comenzé calificando
la actual situacién como “un reto
sin precedentes” en lo que se re-
fiere a los cuidados alos pacien-
tes con COVID, como al resto,
en un contexto de pandemia,
compartiendo experiencias de
enfermeras de tres CCAA, Ma-
drid, Asturias y Baleares.

Cristina Moreno es enfer-
mera especialista en Enferme-
ria Familiar y Comunitaria,
profesional del Centro de Sa-
lud de Los Yébenes, en Aluche
(Madrid), vicepresidenta de la
Semap (Sociedad Madrilefia
de Enfermerfa Familias y Co-
munitaria).

Primera ola

“En la primera ola, la de marzo
de 2020, las enfermeras de Madrid
dejamos todo —recuerda More-
no, haciendo balance dela evo-
lucién vivida hasta ahora—
abandonando nuestras agendas
individualizadas, volviendo a las
agendas generalizadas, centrdndo-
nos en atender por teléfono a los
pacientes con sintomatologia CO-
VID y con el confinamiento acu-
diendo nosotras a casa de nuestros
pacientes mds vulnerables, los cro-
nicos y pluripatolégicos.”

“Poco después se instauraron
los mal llamados "triajes’ —con-
tinda— que mds era una valora-
cién de quienes acudian al centro
para no mezclar a quienes tenian
sintomas COVID con quienes no.
Tuvimos que organizarnos y dejar
nuestras tareas de promocién,
educacion y prevencion de la salud
y salir a lo que nos parecia mds ur-
gente en ese escenario del primer
momento.”

La siguiente adaptacién, sigue
explicando la enfermera “fue
cuando tuvimos que hacer las prue-
bas PCRy test de antigenos, dejan-
do zonas libres de COVID para in-
tentar que la poblacion pudiera vol-
ver avenir al centro de salud. Y todo
ello siguiendo con los sequimientos
telefonicos y haciendo rastreos y las
pruebas diagnésticos”.

El actual escenario es “recupe-
rar todas las tareas de promocion y
prevencion de la salud, sequimien-
to de crénicos y atencion en el do-

Enfermeras en el ojo
del huracan del COVID

Enfermeras de tres CCAA recuerdan en un webinar promovido por el COIBA
cdmo se adaptaron a las necesidades de la pandemia, lo que se perdid
por el camino y las carencias de la Atencién Primaria puestas en evidencia

d'lnfermeria de [es
[lies Balears

T

micilio, aunque nuestras posibili-
dades estdn mermadas porque so-
mos las mismas enfermeras para
muchas mds actividades, a la que
se ha sumado la estrategia de vacu-
nacion que estd siendo cadtica.”

Lucia Ferndndez Arce es en-
fermera especialista en Enfer-
merfa Familiar y Comunitaria
en el Area Sanitaria de Oviedo,
vocal de Seapa (Sociedad de
Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria de Asturias), investiga-
dora en el Instituto de Investi-
gacién Sanitaria de Asturias y
doctoranda en Biomedicina.

“En Asturias —relata— la pri-
mera ola fue pequeiia en relacion a
lo que nos vino después, aunque
dada la alarma social se cerraron los
centros y se cambid la forma de tra-
bajar. La alarma social hizo que mu-
chos pacientes dejaran de demandar
controles. En mayoy junio, cuando
se reabrié todo, hubo problemas de
organizacion con los pacientes, so-
bre todo con los crénicos”.

La enfermera recuerda la
gran diferenciacién entre los
centros de salud rurales y los
urbanos de Asturias. En los pri-
meros se instauraron los criba-
dosy las zonas COVID /noCO-
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VID, pero “en los centros rurales
10 se pudo porque es un mismo pa-
silloy sala para todos, con una o dos
enfermeras y sin nadie en la puerta
paravigilar. Fue una etapa cadtica,
con muchas quejas porque ademds
hubo muchos centros rurales que
tardaron en abrir.”

Segunda fase

“Luego vino la sequnda fase —
afiade— con las olas de septiembre
y octubre, donde lo dificil fue com-
paginar la recuperacion de la aten-
cién normal a los pacientes CO-
VID, con todos los sequimientos y
atenciones que necesitan y ademds
llegé el invierno, las patologias res-
piratorias y las agudizaciones, pa-
cientes que llevaban meses sin con-
trolarse la patologia crénica... Y
todo ello compaginado con que mu-
chas enfermeras de centros de salud
fueron derivadas a ayudar en las re-
sidencias de ancianos.”

Rosa Adrover es enfermera
comunitaria con amplia expe-
riencia, trabaja en el Centro de
Salud de Arquitecto Bennassar
(Palma de Mallorca), profesio-
nal con un especial interés y de-
dicacién a las personas mayores

y asus cuidadores, referente en
Atencién Domiciliaria y a victi-
mas de violencia de género.

La enfermera recuerda cémo
en Baleares la incidencia de la
primera ola tampoco fue muy
elevada, “pero nosotros tuvimos
la sequnda ola en agosto”, antes
de ello “tuvimos un inicio en el
que se cerro todo, se suspendieron
todas las visitas programadas, se
des-citaron los pacientes y se hizo
solo atencion por tareas, saliendo
mucho a domicilios a hacer lo que
no se podia demorar”.

En esta situacién “los equipos
se reestructurarony con ello prime-
1o que perdio el paciente fue el pro-

fesional de referencia, ya que tenia-

mos que ir a ver a pacientes que 1o
conociamos de nada, con toda la re-
percusion que conlleva en una pri-
mera fase en la que ibamos con mu-
cho miedo, con la necesidad de ves-
tirse en un pasillo o en la entrada
con prendas protectoras para evitar
ser vector de contagio sobre pacien-
tes que son muy vulnerables.”

Luego “nos costé bastante vol-
ver a las agendas individuales, a
las que no volvimos hasta octu-
bre”. Entre el fin del confina-
miento y el inicio de la ola im-

portante de agosto, relatala en-
fermera “intentamos recuperar a
nuestros pacientes” y desarro-
llando “una atencion domiciliaria
que se ha visto aumentada a nivel
exponencial durante este tiempo”
ya que “los pacientes frdgiles han
tenido mucho miedo, justificado, a
venir al centro”.

“En agosto —recuerda Rosa
Adrover— en la zona de mi cen-
tro de salud tuvimos la incidencia
mds alta de Europa” lo que generd
“una situacién muy agobiante en
la que se daba una sensacion de
descontrol, de hacer muchisimas
cosas pero de no terminar de dar la
atencion que la gente necesitaba,
con el COVID, con las PCR en el
centro y ahora la vacunacioén. La
pandemia ha puesto en evidencia
que Primaria estd muy mal finan-
ciada y tiene muchisimas caren-
cias, mezclando en la misma cola
a quien venia a hacerse una PCR
con un anciano que venia a hacer-
se una INR [factor de coagulacion]
y te preguntabas, ;pero cémo pue-
de ser eso?”

Acceda al wbinar completo en
https://www.youtube.com/wa
tch?v=uM6QC9YbZZE
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“Estaré en primera linea en
la defensa de la profesion”

Antonio Riera asume la Vocalia de Psicologia Clinica y de la
Salud del COPIB. El psicologo lo afronta con entusiasmo y
luchando contra el intrusismo, las malas practicas y
defender los intereses de los profesionales de la psicologia

Se define como una persona reflexiva, con experiencia
en la investigacion y en la practica privada. Desde el
pasado mes de enero, Antonio Riera (B-01848) es el
responsable de la Vocalia de Psicologia Clinica y de la
Salud del Col-legi Oficial de Psicologia de les llles
Balears (COPIB). Psicélogo habilitado general sanitario,
Master en Psicopatologia, Salud y Neuropsicologia por
la Universitat Jaume | de Castelld, Riera recoge el
testigo de la mano de Mariona Fuster Forteza, que
afronta nuevos retos personales. En la actualidad, el
nuevo miembro de la Junta de Gobierno del COPIB
ejerce la profesidon en el Centro Alias Psicologia e
imparte clases en la Universitat de les llles Balears, en
las carreras de enfermeria vy fisioterapia.

REDACCION

P.- ;Qué motivos le han empu-
jado a aceptar el cargo en la
Junta de Gobierno del COPIB
al frente de la vocalia de Psi-
colégia Clinica'y como afronta
esta nueva responsabilidad?

R.- El principal motivo es la
oportunidad que me ofrece el
puesto de poder estar en pri-
mera linea en la defensa de
nuestra profesién, en la defen-
sa de los espacios propios que
puede ocupar la psicologia, y
también en poder velar por la
calidad de la misma.

P.- ;Qué espera aportar con su

gestién? Retos y objetivos que
se ha marcado a nivel organi-
zativo, de funcionamiento y
relaciones con las distintas ad-
ministraciones...

R.- Quiero representar la de-
fensa de una practica basada
en la evidencia, tanto en lo pu-
blico como en lo privado. Exi-
gir a las autoridades politicas
que aumenten las plazas de
formacién PIR y la presencia
de especialistas en la sanidad
publica. Apoyar la calidad de
la formacién continuada de los
psicélogos generales sanitarios
para garantizar una atencién
psicolégica de calidad en el
dmbito privado. Y en esa direc-

cién trabajar en conjunto con el
resto de colegios oficiales de la
psicologia enlalucha contra el
intrusismo y la defensa de la
préactica privada.

P.- ;Cual es su percepcion so-
bre el estado de la profesion
actualmente en las Illes?

R.- En el &mbito ptblico los
recursos son escasos, igual que
el ntimero de profesionales dis-
ponibles. En el dmbito privado,
salvo anivel de relacién perso-
nal entre profesionales que ya
conocieran por otros motivos,
la impresién es que estamos
desconectados. Apenas hay re-
des de derivacién y contacto
para realizar apoyo mutuo o
supervisién. Conozco a profe-
sionales muy serios y con una
préctica acorde ala calidad es-
perable por parte de un psicé-
logo o sanitario. Sin embargo,
también es fécil encontrar a
ciertos profesionales que reali-
zan précticas con poca funda-
mentacion cientifica u ofrecen
unos catdlogos de servicios
mds cercanos al de un toddlo-
go. Es imposible que un profe-
sional domine todos los cam-
pos, por eso necesita de una

Toni Riera

red de apoyo, para poder
aprender, estar al dia del cono-
cimiento, recibir supervisién y
derivar cuando el caso exceda
sus competencias o conoci-
mientos. También es importan-
te sacar alaluz y pelear contra
las condiciones precarias en las
que encuentran ejerciendo mu-
chos profesionales

P.- ;Considera que los profe-
sionales de la psicologia se
implican suficientemente en
la actividad colegial?

R.- Existe muy poca implica-
cién. Se percibe un gran desen-
canto hacia la actividad cole-
gial. Cabe preguntarse los mo-
tivos que han llevado a ello
para poder solucionarlo. El Co-
legio nos aporta un maravillo-
so lugar de encuentro. Algo
que en estos momentos resulta
muy necesario.

P-Unmensaje para todo el colec-
tivo de profesionales del COPIB

R.- El colegio nos pertenece a
los colegiados. No tiene senti-
do lamentar el importe que de-
bemos pagar anualmente sino
nos acercamos a sus puertas y
llamamos para expresar nues-
tras necesidades y poder com-
partir juntos nuestra profesion.
Tenemos demasiadas desave-
nencias internas en psicologfa,
cuando lo interesante es crear
un espacio de debate y apren-
dizaje en torno al Colegio. Es-
toy a disposicién de todas/os
las/ os colegiadas/os, con mi
mejor intencién, para luchar
contra el intrusismo, contra las
malas prdcticas y para defen-
der los intereses de los profe-
sionales de la psicologfa. Agra-
deceré todos los comentarios,
dudas, sugerencias y criticas
que me hagan llegar.

El COPIB amplia el programa de Atencion Psicologica para seguir
apoyando al colectivo de personas sordas todo el 2021

L@s interesad@s pueden acceder al servicio gratuito enviando un correo electronico a la direccidén
social@fsibaleares.org y también llamando al teléfono 608 079 919 de lunes a viernes, de 9.00 a 21:00 h

REDACCION

El Collegi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB), con
el apoyo de la Obra Social “la Cai-
xa” y la Federacién de Personas
Sordas de las Illes Balears (FSIB),
ha ampliado el programa de
atencién psicolégica para perso-
nas sordas, con el objetivo de fa-
vorecer el asesoramiento profe-
sional a este colectivo durante
todoel afio 2021. Las personasin-
teresadas pueden acceder al ser-
vicio gratuito a través del correo
electrénico social@fsibaleares.org
y enel teléfono 608 079919, de lu-
nesa viernes desdelas9.00h has-
talas21 h.

El programa gestionado de
forma directa el Colegio, cuenta
con profesionales competentes,
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PSICOLOGICA

EN LENGUA DE SIGN@,

debidamente formados y cono-
cedores del lenguaje de signos,
para garantizar la adecuada in-
tervencién, que serd derivada
por la FSIB. La asistencia psico-
l6gica que se ofrece a las perso-
nas sordas que lo requieran es
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presencial o a través de videolla-
mada, y consiste en dos o tres se-
siones en las que se ofrece apoyo,
asistencia psicoldgica y asesora-
miento a la persona o a su fami-
liar, en funcién de la demanda.
Segtin los datos del Instituto

Nacional de Estadistica (INE),
en Espafia existen 1.064.600 per-
sonas con discapacidad auditi-
va, cifra que representa el 2,3%
del total de la poblacién (datos
a partir delos 6 afios). De estos,
560.387 (57,3%) estan afectados
por un problema de sordera
profunda y 761.600 (71,54%)
son mayores de 65 afios.

Grupo heterogéneo

Los profesionales de la Psico-
logia de las Illes recuerdan que
las personas con diversidad
funcional constituyen un grupo
muy heterogéneo y dentro del
colectivo de personas sordas,
existen caracteristicas, factores
y variables que hacen que la di-
versidad se acreciente. Cadain-

dividuo es diferente, aunque un
alto porcentaje (47%) tiene en
comun el hecho de presentar di-
ficultades serias de compren-
sién 'y expresion escrita, ya que
muchos son personas mayores
que no han tenido acceso a la
educacién en igualdad de con-
diciones. Es decir, a sus proble-
mas de comunicacién se afia-
den dificultades de acceso a la
informacién, que contribuyen a
una mayor fragilidad en una si-
tuacién de especial vulnerabili-
dad psicolégica. El programa
tiene el objetivo de salvar esas
barreras, favoreciendo su dere-
cho a comunicarse, el acceso a
la informacién y un apoyo psi-
colégico profesional a través de
su lengua natural, en este caso
el lenguaje de signos.
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A.M.A. ha creado un area de prevencion
legal para asesorar y ayudar a prevenir los
riesgos y mejorar los servicios sanitarios

El departamento de RCP que dirige Beatriz Martinez impulsa
su servicio de tramitaciéon de acuerdos extrajudiciales frente
a reclamaciones a profesionales sanitarios

REDACCION

Como aseguradora lider y
referente para los profesio-
nales sanitarios, A.M.A. ha
creado un drea de preven-
cién legal, en su afan de con-
tribuir a mejorar la calidad
de la sanidad, el cudl ayu-
dard alos mutualistas a me-

jorar la calidad asistencial y
prevenir las reclamaciones
que pueden recibir a lo lar-
go de su trayectoria profe-
sional.

Bajo la direccién de la respon-
sable del ramo de Responsabi-
lidad Civil Profesional y direc-
toraadjunta de A.M.A., Raquel
Murillo, el servicio se prestard
de manera personalizada y di-
recta alos mutualistas. Se traba-
jard conjuntamente para anali-
zar las consecuencias indesea-
das del ejercicio de la actividad
sanitaria con el fin de evitarlas,
en beneficio del paciente.

Raquel Murillo.

La medida responde al firme
proposito de A.M.A. de satisfa-
cer todas las necesidades de los
sanitarios y protegerles para
que desarrollen su trabajo con
la mayor tranquilidad sin po-
ner en peligro su futuro y pres-
tigio profesional.

Un elemento importante de
la prevencién es la formacién,
que proporciona, sin duda, un
resultado positivo a la hora de
evitar las reclamaciones pero

también permite mejorar la
calidad de los servicios sani-
tarios.

Con esta nueva presta-
cién, los asegurados de
A.M.A. recibirdn informa-
cién, entre otros asuntos, so-
bre el consentimiento infor-
mado y la necesidad de pro-

porcionar al paciente toda la
informacién para que pue-
da entender los riesgos a los
que se expone en cualquier
acto sanitario. Ademads de
beneficiarse del servicio de tra-
mitacién de acuerdos extraju-
diciales frente a reclamaciones
a profesionales sanitarios.

A.M.A. fue pionera en el se-
guro de Responsabilidad Civil
Profesional apostando por este
ramo cuando nadie se atrevia a
hacerlo hace 27 afios. Hoy son
mads de 485.000 los asegurados
en RCP y un equipo de 300 le-
trados especializados en Dere-
cho sanitario.

. p
Diego Murillo y Luis Campos, presidente de honor y presidente de AMA, respectivamente.

A.M.A.mantiene hasta el final del estado de alarma
la cobertura gratuita de la poliza de RCP a profe-
sionales sanitarios que combaten la Covid. En el em-
pefio de ayudar y proteger a los profesionales sanitarios,
AM.A. mantiene vigente la gratuidad del seguro de Respon-
sabilidad Civil Profesional hasta que se mantenga el estado
de alarma decretado por el Gobierno de Esparia, el préximo
9 de mayo, a todos los mutualistas y asegurados que, con mo-
tivo de la Covid-19, se encuentren realizando actividad de
seguimiento, atencién y vacunacién de forma voluntaria y
no estén amparados por seguro alguno de responsabilidad
civil profesional. La complicada situacién ha obligado a ex-
tender esta importante medida que el Consejo de Adminis-
tracién de A.M.A. adopté nada mas declararse el primer es-
tado de alarma, el 14 de marzo del 2020, para la gestién de la
situacién de la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus.
Medida que, si cabe, cobra atin mayor importancia, cuando
otras entidades han dado por finalizada la cobertura de ries-
gos por Covid-19, con fecha 31 de marzo. Con esta decisién,
A.M.A. quiere enviar un mensaje de apoyo y agradecimiento
a todos los profesionales sanitarios que, con su esfuerzo y
profesionalidad, estdn contribuyendo a derrotar al virus.

L’ATENCIO NO S’ATURA!

Servei d’atencié a victimes
de violéncia masclistes
del Consell de Mallorca

971 598 205

EMERGENCIES 112 I TEL. 24H 016 [EDONA

P Direccid Insular digualtat i Diversitat
Departament de Presidenciz
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MARIBEL ADROVER / PSICOLOGA, NEUROPSICOLOGA Y TERAPEUTA EN BIO Y NEUROFEEDBACK,

NEUROPSICOLOGIA EN EL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU PALMA - INCA

“Atendemos a pacientes
que han sufrido una lesion
cerebral o padecen una
enfermedad neurologica”

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;En qué consiste la neurop-
sicologia?

R.- La neuropsicologia es un
drea de especialidad dentro de
la psicologfa que estudia las re-
laciones entre las diferentes es-
tructuras cerebrales y las fun-
ciones cognitivas (memoria,
atencion...), emocionales (esta-
dos y respuestas emocionales)
y de conducta. Estudia los tras-
tornos cognitivos, las alteracio-
nes emocionales y de la con-
ducta derivadas de las lesiones
o disfunciones cerebrales. Su
actividad comprende el proce-
so de evaluacién cognitivay el
tratamiento.

P.- ;Como es una evaluaciéon
neuropsicolégica?

R.- La evaluacién cognitiva
consta de tres fases: la revision
de la historia clinica, la entre-
vista con el paciente y su fami-
lia y la exploracién mediante
pruebas especificas, baremadas
y validadas en las que se com-
para el rendimiento del pacien-
te con el de personas de su mis-
ma edad y nivel de estudios.

La exploracién que realiza-
mos no consiste en valorar ha-
bilidades, -todos tenemos ca-
pacidades mads desarrolladas
que otras-. Lo que valoramos
es el déficit en un proceso que
puede indicar disfuncién a ni-
vel cerebral. Ademads, la explo-
racidén no es un mero proceso
psicométrico, sino clinico, en el
que la impresién del profesio-
nal es determinante.

P.- ;Cémo es el proceso y la re-
habilitacién de este tipo de
pacientes?

R.- En el proceso de trata-
miento, la rehabilitacién cogni-
tiva, se orienta a la compensa-
cién de déficit, la adaptacion
psicosocial y emocional, traba-
jando diferentes aspectos, se-
gun las necesidades y las carac-
teristicas del caso.

En fases agudas y disfuncio-
nes que sabemos que respon-
den a la intervencién el objeti-
vo es la restitucién de la fun-

cién (o la mejor en su desempe-
o). En otras fases o cuando
existen trastornos como los
amneésicos, el trabajo se centra
en el uso de estrategias y en
conseguir una mayor funcio-
nalidad, a pesar del déficit.

Desde hace 4 afios el neurop-
sic6logo también interviene en
el programa de Promocién dela
Autonomia personal (PROA),
que depende del IMAS.

En el que se trabaja princi-
palmente con las habilidades
de adaptacién y estrategias
compensatorias del déficit cog-
nitivo. En esta fase, se enfatiza
la generalizacién de las habili-
dades en el entorno y circuns-
tancias concretas de cada usua-
rio. Ademads de la intervencién
individual, se trabaja a través
de proyectos grupales y multi-
disciplinares con el objetivo de
promover y acompafar al
usuario a conseguir objetivos
que sean significativos para él
en su dia a dfa.

P.- ;Qué tipo de pacientes son
atendidos?

R.- El Servicio de Neuropsi-
cologfa trabaja de manera con-
junta con las especialidades de
neurologia, geriatria y con la
de neurorrehabilitacién. Gene-
ralmente atendemos a perso-
nas que han sufrido unalesién
cerebral (por traumatismo, ic-
tus, infecciones...) o padecen
una enfermedad neurolégica.

En el &mbito de la neurolo-
gfa, realizamos estudios cogni-
tivos como apoyo en el diag-
noéstico de enfermedades neu-

rolégicas (como demencias,
epilepsia, esclerosis miltiple,
tumores cerebrales) y psiquid-
tricas (principalmente depre-
sién y trastornos de ansiedad).

Muchas quejas de memoria,
especialmente en pacientes jo-
venes, se deben a trastornos de
ansiedad o alteraciones del es-
tado de dnimo. Un cerebro que
funciona acelerado, dando
vueltas a un mismo tema o sin
dnimos ni energfa, no puede
nunca atender de manera efi-
cazalo quele rodea, lo que lle-
va a cometer errores que llama-
mos benignos, es decir, aque-
llos que nos ocurren a todos en
un grado u otro, como no saber
dénde hemos dejado un objeto
determinado, dudar de si he-
mos cerrado la casa con llave o
las ventanillas del coche. Porlo
tanto, en estos casos, los fallos
cotidianos no se deberdn a un
trastorno neuroldgico (demen-
cia, etc.), sino a un ritmo de
vida demasiado rdpido o de-
sordenado.

P.- ;Qué vinculo tiene Neu-
ropsicologia con Neurorreha-
bilitacién en Hospital Sant
Joan de Déu y qué funciones
tiene un neuropsicélogo?
R.-LaUnidad ala que se de-
dica la mayor parte de la acti-
vidad de neuropsicologia es la
de Neurorrehabilitacién. En
este sentido, las funciones que
ejerce el neuropsicélogo son:
identificar y evaluar las altera-
ciones derivadas de las lesio-
nes cerebrales; realizar inter-
vencién neuropsicolégica, en-

Maribel Adrover es psicdloga, neuropsicéloga y terapeuta en bio y neurofeedback.

tendida como parte de un pro-
grama rehabilitador interdisci-
plinar, en coordinacién con los
demads profesionales; asesorar
a profesionales y familiares en
el manejo de los sintomas; ha-
cer seguimiento familiar de la
adaptacion funcional del pa-
ciente. El trabajo empieza du-
rante el ingreso hospitalario y
continda cuando el paciente re-
gresa a su domicilio, facilitan-
do de esta manera, la reincor-
poracién a su entorno en la me-
dida de lo posible.

P.- ;Cémo se ha desarrollado
la labor en el hospital? ;Ha
evolucionado?

R.- Cuando yo llegué al hos-
pital (a finales de 2014), solo
habia una psicéloga en todo el
hospital, que compartia esa la-
bor con la de Atencién al Usua-
rio. Yo empecé a colaborar con
el hospital a través de becas de
laboratorios farmacéuticos. A
dia de hoy el drea de psicologia
cuenta con 10 profesionales, 4
de ellos son neuropsicélogos.
Ofrecemos servicio a neurolo-
gia, geriatria, rehabilitacién y
cualquier otro servicio que

pueda necesitarnos. Recibimos
peticiones desde otros centros,
ya que somos el tinico centro
de la red ptblica sanitaria que
ofrece rehabilitacién neuropsi-
colégica. Somos, con diferen-
cia, el centro que cuenta con
mads profesionales de la neu-
ropsicologia, porque nuestra
institucién ha apostado por el
trabajo que realizamos y el va-
lor que aportamos, tanto al
proceso diagndstico, como al
de tratamiento.

P.- ;Qué tipo de formacion de-
sarrolla el Hospital para pre-
parar a futuros profesionales?
;Tienes acuerdos de docencia
con universidades?

R.- Llevamos més de 10 afios
formando neuropsicélogos.
Hemos colaborado como do-
centes con la UIB, el Colegio
Oficial de Psicélogos y la Uni-
versidad Pablo de Olavide. Te-
nemos convenios de formacién
en grados de méster con varias
universidades nacionales y en
camino de colaborar en la for-
macién practica dentro de
Master en Psicologia General
Sanitaria.
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Momento de la firma del convenio.

Visita municipal a las viviendas sociales.

Inca y Es Garrover suman sinergias para facilitar el
acceso a la vivienda de personas con trastorno mental

Dos personas usuarias entran a vivir una vivienda de titularidad municipal

CARLOS HERNANDEZ

El Ayuntamiento deIncayla
Fundacién Es Garrover traba-
jan de la mano para ofrecer
nuevas oportunidades y dar
respuesta residencial a las per-
sonas con trastorno de salud
metal. Asi pues, desde el pasa-
do 19 de abril, entran ya a vivir
dos personas usuarias de la
asociacién Inca en la vivienda
de titularidad municipal cedi-
do por el consistorio de la Ca-
pital del Raiguer.

“En momentos en que es muy
complicado para todos acceder a
una vivienda, lo es especialmente
mds para los colectivos mds vul-
nerables, como las personas con
trastorno de salud mental. Por
este motivo, desde el Ayunta-
miento trabajamos con la Asocia-
cion Es Garrover para ofrecer
nuevas oportunidades para acce-
der a una vivienda a sus usuarios
y fomentar su integracion”, se-
fiala el alcalde de Inca, Virgi-
lio Moreno.

En este sentido, recordar que

el Ayuntamiento cedi6 de for-
ma gratuita y temporal un do-
micilio de titularidad munici-
pal alaentidad que, en tan s6lo
en unos meses, ha rehabilitado
y puesto a punto para acoger a
dos personas que, de una otro
modo, no podrian acceder a
una vivienda. “Esta iniciativa
tiene un objetivo socioeducativo de
orientacion y apoyo, dirigido a me-
jorar la autonomia personal y la
vida independiente. Por tanto, se
trata de una cesion gratuitay tem-
poral de la vivienda, por lo que fa-

cilitamos la emancipacion de estas
personas para que lleguen a ser
auténomos y encontrar una vi-
vienda al que puedan acceder in-
dependientemente”, detalla el ge-
rente de la fundacién Es Garro-
ver, Pere Quetglas.

La Fundacién Es Garrover es
una entidad sin dnimo de lucro
constituida en 2005, que traba-
ja para la recuperacion y la in-
sercién social y laboral de per-
sonas con trastorno mental. La
entidad atendi6 en 2020 un to-
tal de 200 personas, de las cua-

les 31 fueron usuarios del pro-
grama de apoyo a la vivienda.

La asociacién cuenta con un
equipo integrado por més de
treinta profesionales especia-
listas en psicologfa, educacion
social, trabajo social, asf como
personal de apoyo, que traba-
jan para ofrecer nuevas opor-
tunidades a personas con tras-
torno de salud mental y, en
este caso, ofrecerles una vi-
vienda para mejorar la auto-
nomia personal y la vida inde-
pendiente.

El Ayuntamiento de Inca adjudica
mas de 30.000 euros en ayudas
directas para entidades sociales

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca
hard efectivas las subvenciones
para entidades sociales sin dni-
mo de lucro por un importe to-
tal de 30.706,37 euros. Concre-
tamente, recibirdn esta ayuda
un total de 11 asociaciones que
desarrollan su actividad en la
capital del Raiguer y contribu-
yen a dinamizar la ciudad.

“Las asociaciones y entidades
desarrollan un papel imprescindi-
ble en nuestra ciudad y ofrecen
servicios y actividades muy titiles
para la ciudadania. La finalidad,
por tanto, de estas ayudas es po-
tenciar el tejido asociativo no lu-
crativo de Inca y dinamizar el mu-
nicipio”, explica el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno.

Asi pues, estas subvenciones
estdn destinadas a aquellas
asociaciones sociales sin &nimo
de lucro que desarrollan activi-
dades o proyectos de caracter
social para la poblacién. Entre

otros aspectos, para la conce-
sién de las ayudas se ha valo-
rado la oportunidad y la viabi-
lidad del proyecto; asi como el
impacto comunitario de la ac-
tividad y la promocién de la
participacién de los nifios y los
jovenes en el tejido asociativo
de Inca, de acuerdo con los re-
quisitos establecidos en las ba-
ses de la convocatoria.

En este sentido, Andreu Ca-

El alcalde Virgilio, moreno, presentando las ayudas.

ballero, concejal de participa-
cién destaca que “lo que se preten-
de con este proyecto es contribuir a
que las asociaciones puedan desa-
rrollar proyectos en nuestra ciudad
y ayudarles para que puedan ofrecer
sus servicios en la comarca del Rai-
guer. Por otra parte, queremos po-
tenciar también la colaboracion o
integracion de otras asociaciones y
colectivos, con el fin de fomentar el
trabajo en red y crear sinergias”.

Fe de erratas. En nuestro anterior nimero, publicamos un
articulo de opinién del decano del Colegio de Psicélogos de
les Islas Baleares, Javier Torres. El titulo del mismo estaba in-
completo, por lo que lo reproducimos exacto con el inicio del
mismo para que no se altere el sentido del texto de de la ma-
xima autoridad colegial y no dé lugar a equivocos.

No frivolicemos con la salud
psicolbgica de la ciudadania

La acertada intervencién
del diputado de Mds Pafs,
fiiigo Errején, en el Congre-
so de los Diputados, ponien-
do sobre la mesala acuciante
problemadtica que afecta ac-
tualmente a la ciudadania,
deberfa servir para concien-
ciar a la Administracién so-
bre lanecesidad real y urgen-
te de dotar de recursos de
atencion psicoldgica a la po-
blacién.

Frases desafortunadas del
tipo “vete al médico”, propias
de una persona con total falta
de empatia, no hacen mds

que reflejar el desconocimiento, el desinterés y la poca sen-
sibilidad que destilan algunos politicos respecto ala realidad
que muchas personas padecen, y la falta de informacién y
de conciencia social sobre el significado verdadero de lo que
entrafian los problemas de salud mental...
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